Portaria Conjunta SAD/HEMOPE n° 017, de 30 de margo de 2017.

O SECRETARIO DE ADMINISTRACAO e a DIRETORA PRESIDENTE DA FUNDACAO DE
HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DE PERNAMBUCO - HEMOPE, tendo em vista a autorizagao
contida no Decreto Estadual n® 44.236, de 16 de margo de 2017, e na deliberagdo Ad Referendum
n° 103/2016, de 26 de outubro de 2016 da Camara de Politica de Pessoal — CPP,

RESOLVEM:

I. Abrir Selecdo Publica Simplificada visando a contratacdo temporaria de 03 (trés) Médicos
Pediatras, para atuarem na Fundacao de Hematologia e Hemoterapia de Pernambuco — HEMOPE,
observadas as regras contidas no Anexo Unico e nos termos da Lei n® 14.547, de 21 de dezembro
de 2011.

Il. Determinar que a sele¢do publica simplificada de que trata o item anterior sera realizada para
atender a situacdo de excepcional interesse publico da Fundag¢do de Hematologia e Hemoterapia
de Pernambuco - HEMOPE e tera o prazo de validade de 24 (vinte e quatro) meses, prorrogavel
por igual periodo, a contar da homologacéo do resultado final, publicada no Diario Oficial do Estado
de Pernambuco.

lll. Fixar em até 24 (vinte e quatro) meses o prazo de vigéncia dos contratos temporarios
provenientes da Selecdo Publica Simplificada de que trata a presente Portaria Conjunta, podendo
ser prorrogado por iguais periodos, até o limite maximo de 6 (seis) anos, conforme interesse e
necessidade da Fundacdo HEMOPE, nos termos da Lei n°® 14.547, de 21 de dezembro de 2011.

IV. Instituir a Comiss@o Coordenadora do certame, responsavel pela elaboracdo das normas e pelo
acompanhamento da execugdo do processo seletivo, ficando, desde ja, designados os seguintes
membros, sob a presidéncia da primeira:

NOME MATRICULA INSTITUI(;AO
Marilia Raquel Simdes Lins 358.930-7 SAD
Leonardo Henrique Fernandes Bezerra 318.730-6 SAD
Maria Eulina Diniz de Azevédo Cisneiros 6478-5 HEMOPE
Ana Claudia Mendonga dos Anjos 6418-1 HEMOPE

V. Estabelecer que é da responsabilidade da Comissdo Executora, a ser designada pela Diretora
Presidente da Fundac&@o de Hematologia e Hemoterapia de Pernambuco — HEMOPE , a criagdo de
todos os instrumentos necessarios para inscricdo, avaliagdo curricular, recebimento dos recursos,
elaboracdo e divulgacdo dos resultados, além de todos os comunicados que se fizerem
necessarios.

VI. Esta Portaria Conjunta entra em vigor na data de sua publicacao.

MILTON COELHO DA SILVA NETO
Secretério de Administracao



YEDA MAIA DE ALBUQUERQUE
Diretora Presidente da Fundacéo de Hematologia e Hemoterapia de Pernambuco - HEMOPE

ANEXO UNICO
(Portaria Conjunta SAD/HEMOPE n° 017, de 30 de margo de 2017)
EDITAL
1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 O processo seletivo simplificado de que trata esta Portaria Conjunta visa a contratagcédo
temporaria de 03 (trés) Médicos Pediatras, observado o quadro de vagas constante do Anexo |
deste Edital.

1.2 As regras do certame sdo disciplinadas por este Edital e respectivos Anexos, que dele sédo
partes integrantes, para todos os efeitos, e devem ser fielmente observados.

1.3 O processo seletivo sera realizado em uma Unica etapa eliminatoria e classificatoria,
denominada Avaliagdo Curricular, sob a responsabilidade da Comiss&o Executora.

1.4 Para os atos advindos da execucao deste processo seletivo, para 0s quais € exigida ampla
divulgacao, sera utilizado o endereco eletronico: http://www.hemope.pe.gov.br.

1.5 Sem prejuizo do disposto no item anterior, poderdo ser usados jornais de ampla circulacgéo,
como forma suplementar de divulgagdo do processo seletivo, devendo o resultado final ser
homologado através de Portaria Conjunta SAD/HEMOPE, a ser publicada no Diario Oficial do
Estado de Pernambuco.

2. DOS REQUISITOS, ATRIBUICOES, REMUNERACAO, LOCAL E JORNADA DE
TRABALHO.

2.1. REQUISITOS:

a) Diploma ou declaracdo de conclusdo do curso de Medicina, emitida por instituicdo
reconhecida pelo MEC,

b) Certificado ou declaracdo de concluséo de Residéncia Médica na especialidade de
Pediatria ou Certificado ou declaracdo de conclusdo de Curso de Especializacdo lato
sensu na especialidade de Pediatria, com carga horaria minima de 360 horas; e

¢) Registro no Conselho Regional de Medicina devidamente regularizado.

2.2. ATRIBUICOES:
a) MEDICO PEDIATRA:

e Responsabilizar-se por todas as atividades médicas e administrativas desenvolvidas
em um servi¢co de hematologia;
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Zelar pelo cumprimento das normas técnicas vigentes;

Prestar atendimento integral aos pacientes pediatricos admitidos na unidade,
diagnosticar, prescrever, solicitar exames para elucidagéo diagndstica;

Ministrar tratamentos para as diversas doencas;

Estabelecer plano diagndstico e terapéutico, sempre que possivel em parceria com a
equipe local, sobretudo para casos de maior risco/vulnerabilidade, utilizando-se de
protocolos institucionalmente reconhecidos;

Realizar referéncia e contra referéncia de pacientes, quando indicado, respeitando os
protocolos e fluxos estabelecidos, via central de regulacéo;

Realizar palestras educativas na area de pediatria;

Realizar e coordenar seminarios;

Prestar atendimento a pacientes internados, realizando atendimento a intercorréncias
e tratamento clinico a esses pacientes a depender do caso, baseado em métodos
aceitos e cientificamente reconhecidos, seguindo o plano terapéutico e protocolos
definidos, assim como as normas e horarios estabelecidos na Instituicao;

Emitir atestados e laudos para atender a determinagdes legais;

Acompanhar as visitas médicas e multidisciplinares;

Participar das discussdes e decisbes tomadas;

Preencher o prontuério do paciente, registrando diagndstico, tratamento e evolucao
da doenca incluindo todos os procedimentos realizados e todas as decisbes
tomadas, conforme rotinas do servigo;

Cumprir com a jornada de trabalho, previamente construida e informada pela
Supervisdo da Pediatria;

Participar das reunifes necessarias ao desenvolvimento técnico-cientifico;

Promover incremento na qualidade do atendimento médico, melhorando a relacédo
médico-paciente;

Observar os preceitos éticos no decorrer da execucao de suas atividades;

Contribuir com 0s servigos essenciais prestados no hospital;

Orientar estagiarios e residentes que se encontrem no servigo.

2.3. Da Remuneracéo:

2.3.1. A remuneracdo mensal dos contratados serda de R$ 4.599,02 (quatro mil, quinhentos e
noventa e nove reais e dois centavos).

2.4. LOCAL DE TRABALHO:

2.4.1. Hospital HEMOPE, Recife.

2.5. JORNADA DE TRABALHO:

2.5.1. A jornada de trabalho sera de 04 (quatro) horas diarias e 20 (vinte) horas semanais,
conforme escala estabelecida pela Fundacdo de Hematologia e Hemoterapia de Pernambuco -

HEMOPE.

3. DAS VAGAS
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3.1. As vagas destinadas a Selecédo Publica Simplificada estéo distribuidas na forma prevista
no Anexo |, devendo ser preenchidas pelos critérios de conveniéncia e necessidade da
Fundacdo de Hematologia e Hemoterapia de Pernambuco — HEMOPE respeitada a ordem de
classificagdo constante da homologacao do resultado final da Selecéo.

3.2. A presente selecdo servird para o preenchimento de vagas decorrentes das necessidades
de carater excepcional.

3.3. Para ocupar possiveis vagas que surjam durante o periodo de validade da Selecao, por
desisténcias, rescisbes ou criacdo de novas vagas, poderdo ser convocados candidatos
classificados e néo inicialmente aprovados, obedecendo-se o quantitativo de vagas reservadas
para pessoas com deficiéncia e respeitando-se sempre a ordem decrescente de notas.

4. DAS VAGAS DESTINADAS AS PESSOAS COM DEFICIENCIA

4.1. Do total de vagas, por funcdo ofertadas neste edital, 5% (cinco por cento) serdo reservadas
para pessoas com deficiéncia, em conformidade com o que assegura o artigo 97, inciso VI,
alinea "a", da Constituicdo do Estado de Pernambuco.

4.2 Para efeito de concorréncia as vagas reservadas serdo consideradas pessoas com
deficiéncia, as que se enquadrem nos critérios estabelecidos pelo Decreto Federal n° 3.298 de
20 de dezembro de 1999 e suas alteracdes, que regulamenta a Lei Federal n® 7.853 de 24 de
outubro de 1989, com observéancia, inclusive, da Sumula n® 377 do Superior Tribunal de Justica.

4.3 Os candidatos que desejarem concorrer as vagas reservadas para pessoas com deficiéncia
deverdo, no ato de inscri¢cdo, declarar essa condicdo e especificar o tipo de sua deficiéncia.

4.4 Os candidatos que se declararem pessoas com deficiéncia, participardo do certame em
igualdade de condigcbes com os demais candidatos, no que se refere ao conteudo, local e
horario das avaliagbes, critérios de aprovagdo e a nota minima exigida, em conformidade ao
gue determina o artigo 41, inc. | a IV do Decreto Federal n° 3.298 de 20 de dezembro de 1999 e
suas alteracoes.

4.5 O candidato que nao declarar no ato de inscricdo ser pessoa com deficiéncia ficard impedido
de concorrer as vagas reservadas, porém disputara as vagas de classificacédo geral.

4.6 A classificacdo e aprovacdo do candidato ndo garante a ocupacdo da vaga reservada as
pessoas com deficiéncia, devendo ainda, quando convocado, submeter-se a Pericia Médica
gue sera promovido Nucleo de Supervisdo de Pericias Médicas e Seguranca do Trabalho —
NSPS, do Instituto de Recursos Humanos do Estado de Pernambuco — IRH, ou entidade por
ele credenciada.

4.7 No dia e hora marcados para a realizacdo do exame pericial, o candidato deve apresentar o
laudo médico atualizado, conforme Anexo VIl (Declaragédo de Deficiéncia) deste Edital, como
prevé o art. 39, inc. IV do Decreto Federal n® 3.298 de 20 de dezembro de 1999, atestando a
espécie e o grau ou nivel da deficiéncia, com expressa referéncia ao cédigo correspondente da
Classificacéo Internacional de Doenca - CID, bem como a provavel causa da deficiéncia.

4.8 A Pericia Médica decidira, motivadamente, sobre:
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a) A qualificacdo do candidato enquanto pessoa com deficiéncia, observando obrigatoriamente
os critérios estabelecidos pelo Decreto Federal n® 3.298 de 20 de dezembro de 1999; e,

b) A compatibilidade da deficiéncia constatada com o exercicio das atividades inerentes a
funcdo a qual concorre, tendo por referéncia a descricdo das atribuicbes da fungcéo constante
no item 2.2 deste Edital.

4.9. O candidato que apo6s a Pericia Médica nao for considerado pessoa com deficiéncia tera
seu nome excluido da lista de classificados para as vagas reservadas. No entanto,
permanecerd na lista de classificacdo para as vagas de concorréncia geral.

4.10. O candidato cuja deficiéncia for julgada incompativel com o exercicio das atividades da
funcdo ser& desclassificado e excluido do certame.

4.11. Da decisdo da Pericia Médica cabera recurso administrativo, no prazo de 03 (trés) dias
Uteis a contar da data do seu recebimento pelo candidato, protocolado e enderecado a
Presidéncia da Comissdo Coordenadora do certame.

4.12. As vagas reservadas as pessoas com deficiéncia que ndo forem preenchidas por falta de

candidatos, por reprovacdo nas avaliacdes ou por decisdo da Pericia Médica, depois de
transcorridos 0s respectivos prazos recursais, serdo preenchidas pelos demais candidatos da
concorréncia geral observada a ordem de classificagéo.

4.13. Ap6s a admissdo, o candidato ndo podera utilizar-se da deficiéncia que Ihe garantiu a
reserva de vaga no certame para justificar a concessdo de licenca ou aposentadoria por
invalidez.

5. DAS INSCRICOES

5.1. As inscri¢cBes serdo gratuitas e seréo realizadas de forma presencial e/ou via SEDEX com
aviso de recebimento (AR), encaminhadas a Fundacdo de Hematologia e Hemoterapia de
Pernambuco- HEMOPE, a Geréncia de Gestao de Pessoas - GGP, situada na Av. Rui Barbosa
n° 375, Gracas- Recife/PE CEP: 52011-040, no periodo e horario estabelecidos no Anexo Il.

5.2. Antes de realizar a inscricdo, o interessado devera -certificar-se das atribuicdes,
remuneragao, local e jornada de trabalho.

5.3. Para se inscrever na selecdo, o candidato devera preencher o “FORMULARIO DE
INSCRICAO” constante do ANEXO |l deste Edital, juntamente com o “CADERNO DE
APRESENTACAO DE DOCUMENTOS”, cuja capa deve seguir o modelo constante do ANEXO
IV, devidamente acompanhados de copias dos documentos comprobatérios das informacdes
prestadas e da documentacao relacionada no item 5.4. e demais subitens.

5.3.1. Na “CAPA DO CADERNO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS”, devera ser
especificado, em ordem sequencial de apresentacdo, cada um dos documentos exigidos neste
Edital, com indicagédo expressa da quantidade de folhas de cada documento e do total de folhas
gue compdem o caderno.
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5.4. Juntamente com o “FORMULARIO DE INSCRICAO” e o “CADERNO DE APRESENTACAO
DE DOCUMENTOS”, o interessado devera enviar copias dos seguintes documentos:

5.4.1. Documento de ldentidade com foto;

5.4.2. CPF;

5.4.3. Titulo de Eleitor com comprovante de quitacdo com a Justica Eleitoral;

5.4.4. Quitagdo com o servigo militar, se do sexo masculino;

5.4.5. Diploma ou Declaragdo de conclusdo do curso de Medicina, emitida por
instituicdo reconhecida pelo MEC;

5.4.6. Certificado ou declaragdo de conclusdo de Residéncia Médica na especialidade
de Pediatria ou Certificado ou declaracdo de conclusdo de Curso de Especializagéo
lato sensu na especialidade de Pediatria, com carga horaria minima de 360 horas;
5.4.7. Registro e regularidade junto ao Conselho Regional de Medicina;
5.4.8.Comprovacao de residéncia, emitido a no maximo 90 dias, em seu nome, ou em
nome do pai ou da mae, ou do cOnjuge desde que comprovado o vinculo de
parentesco;

5.4.9. Copias de todos os certificados, certiddes, comprovantes e declaracdes a serem
pontuados na Avaliacdo Curricular, conforme Anexo V do Edital, e

5.4.10. Instrumento Particular de Procuragéo, com firma reconhecida do outorgante e
cOpia da identidade do Procurador, quando for o caso de inscricdo por procuracao.

5.5. Serdo considerados documentos de identidade: Carteiras expedidas pelos Ministérios
Militares, pelas Secretarias de Seguranca Publica, pelos Institutos de Identificacdo e pelo Corpo
de Bombeiros Militar e Policias Militares, carteiras expedidas pelos Orgéos fiscalizadores de
exercicio profissional (ordens, conselhos, etc.), passaporte, certificado de reservista, carteiras
funcionais do Ministério Publico, carteiras funcionais expedidas por 6rgdo publico que, por lei
federal, valham como identidade, carteira de trabalho, carteira nacional de habilitagdo (somente
o modelo com foto). Para validagdo como documento de identidade, o documento deve se
encontrar dentro do prazo de validade.

5.6. Sera considerada valida a documentacdo postada até o ultimo dia da inscri¢cdo, descrito no
Anexo II.

5.7. Nao sera admitida a juntada de qualquer documento apés a postagem através de SEDEX
ou apos a entrega no caso de inscrigdo presencial. Também n&o serd admitida inscricdo por fax,
correio eletrénico ou qualquer outro meio diverso daquele previsto neste edital.

5.8. Alinscri¢do do candidato expressara sua integral adesao a todas as regras que disciplinam a
presente selegéo.

5.9. As informagfes prestadas no Formulério de Inscricdo séo de inteira responsabilidade do
candidato, dispondo a Comissdo Executora o direito de excluir da sele¢cdo o candidato que néo
apresentar Formulario de Inscricdo ou ndo preenché-lo de forma completa e correta e/ou
fornecer dados comprovadamente inveridicos, sem prejuizo das san¢des administrativas, civis e
penais cabiveis.

5.10. Quando da realizacdo de inscricdo presencial os documentos comprobatoérios descritos
no item 5.4 e subitens, dever&o ser entregues em envelope a ser lacrado no local da inscricéo.
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5.11. O envelope devera ser do tamanho aproximado de 22 cm por 30 cm onde deverdo ser
colocados os documentos indicados no item 5.4. e subitens. A parte externa do envelope devera
conter os seguintes dados de identificacdo em letra de forma:
SELECAO PUBLICA SIMPLIFICADA DA FUNDACAO HEMOPE - MEDICO PEDIATRA/2017
NOME:

5.12. Serdo desclassificados do processo seletivo os candidatos que ndo enviarem o0s
documentos descritos no item 5.4 e subitens.

5.13. A documentacdo entregue no ato de inscricdo pelos candidatos inscritos ndo sera
devolvida.

5.14. N&o ser& aceita a inscricdo que ndo atender, rigorosamente, ao estabelecido neste
Edital.

5.15. E vedada a inscri¢do condicional ou extemporanea.
6. DA AVALIACAO CURRICULAR

6.1. A presente selecdo sera realizada em uma Unica etapa denominada Avaliacdo Curricular,
de carater classificatério e eliminatorio, nas datas, horarios e locais informados no Anexo |l.

6.1.1. Participardo da Avaliacdo Curricular todos os candidatos devidamente inscritos na
selecdo, que serdo avaliados através das informacdes prestadas no Formulario de Inscricéo,
desde que corretamente comprovadas com a documentagéo solicitada.

6.1.2.A Avaliacdo Curricular obedecera rigorosamente a Tabela de Pontuacdo constante no
Anexo V deste edital.

6.1.3. A Avaliacao Curricular valera até 100 (cem) pontos, sendo eliminados os candidatos que
nao comprovarem 0s requisitos exigidos no item 5.4 e subitens deste edital.

6.1.4.0s cursos e experiéncias profissionais serdo pontuados de acordo com o Anexo V deste
edital.

6.1.5. SO serdo aceitos Certificados e Diplomas emitidos por instituicdo reconhecida pela
autoridade publica competente.

6.1.6. Os comprovantes de cursos realizados fora do Brasil devem ser traduzidos e
reconhecidos pela autoridade competente ou por ela oficialmente delegada.

6.1.7. O tempo de experiéncia profissional devera ser comprovado nas formas a seguir:
a) Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS, constando o cargo/funcdo de

Médico Pediatra, desde que acompanhado de certiddo ou declaragdo conforme topico
“b” deste subitem; ou



b) Certidbes elou declaracbes que deverdo ser emitidas em papel timbrado da
instituicdo, datada e assinada pelo responsavel da area de recursos humanos ou
autoridade competente, constando o cargo/funcdo como Médico Pediatra e
especificando periodo de atuacao na area, ou;

¢) No caso de experiéncia profissional no exterior, mediante certiddo da instituicdo para
a qual trabalhou acompanhada de traducao para a lingua portuguesa, feita por tradutor
juramentado, datada e assinada, na qual conste expressamente o cargo/funcdo
desempenhada como Médico Pediatra e especificando o periodo de atuagcdo na area,
ou;

d) Certiddo e/ou declaracdo, assinada pelo dirigente maximo da entidade a qual o
candidato se vincula ou vinculou formalmente, no caso de experiéncia como contratado
ou cooperativado, datada e assinada, na qual conste expressamente o cargo/fungédo
desempenhado como Médico Pediatra e o periodo de atuacdo na area;ou

e) No caso de experiéncia profissional autbnoma, mediante contratos ou Recibos de
Pagamentos de Autdbnomo (RPA) ou notas fiscais de servico, devendo constar
expressamente a funcdo desempenhada de Médico Pediatra, especificando o periodo
de atuacéo na area, ou;

6.1.8. Para complementagéo de informagfes, os documentos acima especificados deverdo ser
acompanhados de Certiddo ou Declaracdo de tempo de servico publico ou privado, emitidos
pela Unidade de Recursos Humanos da Instituicdo em que trabalha ou trabalhou, em papel
timbrado, contendo a fungao ou cargo, de Médico Pediatra, especificando o periodo de atuagéo
na area, devidamente datada e assinada pelo responséavel pela sua emissdo. Na hipétese de
ndo existir a unidade de Recursos Humanos, a Certiddo e/ou Declaracdo devera ser emitida
pela autoridade responsavel pelo fornecimento do documento.

6.1.9. A apresentagcdo da coépia do contrato sem a certiddo e/ou declaracdo do tempo
efetivamente trabalhado, ndo ser& considerada para fins de pontuacao.

6.1.10. A certiddo ou declaracdo de experiéncia profissional apresentada pelo candidato que
ndo identificar claramente o periodo de atuacdo como Médico Pediatra, ndo sera considerada
para fins de pontuacdao.

6.1.11. A pontuacdo se dard a cada 01 (ano) completo. A pontuacdo fracionada nédo sofrera
arredondamento, sera utilizada apenas como critério de desempate.

6.1.12. Sera considerado para fins de pontuacdo a experiéncia profissional comprovada a partir
da data respectiva da declaracdo de concluséo do curso.

6.1.13. Nao sera admitido e computado o tempo de servigco prestado concomitantemente,
para fim de pontuagéo de experiéncia profissional.

6.1.14. Estagios curriculares obrigatérios e ndo obrigatorios, monitorias, trabalhos voluntérios,
simpdsio, congresso e eventos similares, ndo serdo considerados para fins de comprovacgéo de
experiéncia profissional.

6.1.15. Qualquer informagéo falsa ou ndo comprovada gera a eliminacdo do candidato no
processo seletivo, sem prejuizo das sang¢des penais cabiveis.
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7. DA CLASSIFICAGAO FINAL

7.1. A classificacdo final no certame dar-se-4 através da pontuacdo obtida na Avaliacdo
Curricular.

7.2.  Sera eliminado da selecdo o candidato que ndo comprovar:

7.2.1 Diploma ou declaracdo de conclusdo do curso de Medicina, emitida por instituicdo
reconhecida pelo MEC;

7.2.2 Inscricéo e regularidade no Conselho Regional de Medicina — CRM,;

7.2.3 Certificado ou declaracao de conclusdo de Residéncia Médica na especialidade de
Pediatria ou Certificado ou declaragéo de conclusdo de Curso de Especializagédo
lato sensu na especialidade de Pediatria com carga horaria minima de 360 horas;
ou

7.2.4 Obtiver pontuagéo igual a 00 (zero) na Avaliacao Curricular.
7.3. O candidato eliminado n&o recebera classificagdo alguma no certame.

7.4. O candidato que ndo apresentar documentagdo comprobatéria de alguma informacéo
curricular prestada no ato da inscrigéo recebera pontuagéo zero no item correspondente.

7.5. A relagdo nominal dos aprovados sera emitida por ordem decrescente de classificacao,
discriminando as pontuacdes, em listagens separadas, onde as Pessoas com Deficiéncia — PCD
figurardo nas 02 (duas) listagens, ou seja, naquela especifica para as vagas de pessoas com
deficiéncia e na listagem das vagas de concorréncia geral.

8. DOS CRITERIOS DE DESEMPATE
8.1 Sera utilizado como critério de desempate, sucessivamente:

a) ldade civil mais avangada;
b) Maior tempo de experiéncia profissional;
¢) Ter sido jurado - Lei Federal n® 11.689, de 2008 que alterou o art. 440 do CPP.

8.2. Nada obstante o disposto nos demais subitens imediatamente acima transcritos, fica
assegurado aos candidatos que tiverem idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, nos termos
do art. 27, da Lei Federal n.° 10.741/2003 (Estatuto do ldoso), a idade mais avancada como
primeiro critério para desempate, sucedido dos outros previstos neste item “Dos Critérios de
Desempate”.

8.3. Ocorrendo, ainda, o empate de idade, em funcdo da data de nascimento, serdo analisadas as
Certidoes de Nascimento dos candidatos empatados, para constatar o desempate em hora(s),
minuto(s) e segundo(s).

9. DOS RECURSOS
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9.1. Os candidatos poderao interpor recurso contra o resultado da Avaliagéo Curricular, dispondo
do periodo informado no Calendério de Atividades (Anexo II).

9.2. Os recursos deverdo ser encaminhados a Comissao Executora do Processo Seletivo —
Fundacdo de Hematologia e Hemoterapia de Pernambuco - HEMOPE ou enviados via SEDEX,
com aviso de recebimento (AR), para a Geréncia de Gestdo de Pessoas - GGP da Fundacao
HEMOPE - Av. Rui Barbosa n° 375, Gracas, Recife, PE CEP: 52.011-040, pelo proprio candidato,
no horario das 09:00 as 12:00hs e das 14:00 as 16:00hs, utilizando-se do Modelo do Anexo VI
deste Edital.

9.3. Os recursos deverdo ser apresentados em formulario préprio, conforme modelo constante
no Anexo VI.

9.4. Nao serdo analisados os recursos interpostos fora do prazo estipulado neste edital, bem
como, os apresentados contra avaliacdo, nota ou resultado de outro(s) candidato(s), sendo, de
imediato, desconsiderados.

9.5. O resultado do julgamento dos recursos sera devidamente homologado e divulgado, para
que se produzam os efeitos administrativos e legais e estardo disponiveis aos recorrentes no sitio
eletrdnico http://www.hemope.pe.gov.br/

9.6. O candidato quando da apresentagéo do recurso deveré atender aos subitens abaixo:
9.5.1. Preencher o recurso com letra legivel.
9.5.2. Apresentar argumentacdes claras e concisas.

9.6. A Fundacdo de Hematologia e Hemoterapia de Pernambuco - HEMOPE néo se
responsabilizara por recursos postados, via SEDEX, fora do prazo constante do Anexo Il.

9.7. N&o serdo aceitos novos documentos quando da interposi¢céo dos recursos.

9.8. Sera considerado valido o recurso postado até o ultimo dia do prazo descrito no Anexo Il.

10. DA CONTRATACAO:
10.1. Sao requisitos basicos para a contratacao:

a) Ter sido aprovado no processo seletivo;

b) Ser brasileiro ou gozar das prerrogativas previstas no art. 12, §1°, da Constituicdo Federal,

c) Atender aos requisitos da fung&o a qual concorreu;

d) Estar em dia com as obriga¢6es eleitorais;

e) Ter certificado de reservista ou de dispensa de incorporacdo, se do sexo masculino;

f) Teridade minima de 18 (dezoito) anos completos ou emancipados civiimente;

g) Ter aptidao fisica e mental para o exercicio das atribuicdes da funcao;

h) Firmar declaracdo de n&o estar cumprindo sancdo por inidoneidade, aplicada por qualquer
orgdo publico e/ou entidade da esfera federal, estadual ou municipal; bem como néo
exercer fungdo, emprego ou funcéo publica nos referidos entes publicos;

10
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i) Cumprir as determinacdes deste Edital;

j) N&o acumular cargos, empregos ou funcdes publicas, a ndo ser nos casos
constitucionalmente permitidos;

k) Na&o estar impedido de firmar nova Contratacdo Temporaria no ambito do Poder Executivo
do Estado de Pernambuco, por alcance de intersticios de que trata o art. 9° da Lei n°
14.547, de 21 de dezembro de 2011, e alteracdes.

10.2. Os candidatos aprovados serdo contratados por um prazo de até 24 (vinte e quatro)
meses, podendo ser prorrogado, observados os prazos da Lei 14.547/2011, respeitando o
namero de vagas, a ordem de classificacdo e a disponibilidade orcamentaria e financeira da
Fundacéo de Hematologia e Hemoterapia de Pernambuco — HEMOPE.

10.3. Os exames pré-admissionais (avaliacdo da condicdo de saude fisica e mental) serédo
realizados as expensas dos candidatos, quando convocados para a contratagao.

10.4. A convocacgdo para as contratacdes se dara através de telegrama dirigido ao endereco
constante na ficha de inscricdo do candidato classificado, sendo ele o Unico responséavel por
correspondéncia ndo recebida, em virtude de inexatiddo no endereco informado.

10.5. O candidato que ndo atender a convocagao para a sua contratagdo, no prazo maximo de
05 (cinco) dias Uteis, juntamente com a apresentagdo dos documentos para a comprovagao dos
requisitos para a contratacdo, citados neste edital, ser4 considerado desistente, sendo
automaticamente excluido do processo seletivo simplificado e sera imediatamente convocado
outro candidato.

10.6. As contratacdes serdo rescindidas, a qualquer tempo, quando verificada a inexatiddo ou
irregularidade nas informacdes prestadas durante o Processo Seletivo Simplificado.

10.7. S6 serdo aceitos Diplomas e Certificados emitidos por instituicdo reconhecida por
autoridade publica competente.

10.8. No ato da contratacdo os candidatos deverdo trazer obrigatoriamente originais e copias
dos documentos abaixo discriminados:

a) RG - Registro Geral de Identificacdo, com data da expedicéo;

b) Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);

c) Carteira de PIS ou PASEP; (caso ndo seja 0 seu primeiro contrato de trabalho)

d) Quitacdo do servi¢co militar, se do sexo masculino;

e) Diploma ou Declaragdo de conclusdo do curso de nivel superior do curso de
Medicina, emitido por instituicdo reconhecida pelo MEC, com especializacdo ou
residéncia médica em Pediatria;

f) Registro no Conselho Regional de Medicina devidamente regularizado;

g) Carteira Profissional — CTPS;

h) 02 (duas) fotos coloridas 3x4 (trés por quatro) recentes;

i) Titulo de Eleitor e comprovagédo do cumprimento das obrigacdes eleitorais;

j) Certiddo de Nascimento, se solteiro; ou Certiddo de casamento, se casado; ou
declaracao de unido estavel;

k) Registro Civil dos filhos, se houver;

11
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[) Comprovacao de residéncia, emitido a no maximo 90 dias, em seu home, ou em
nome do pai ou da méde, ou do cdnjuge desde que comprovado o vinculo de
parentesco;

m) Cartdo ou Contrato de abertura de conta corrente do Banco Bradesco;

n) Certiddo de antecedentes criminais Estadual e Federal.

11. DAS DISPOSIGCOES FINAIS

11.1. A inscricdo do candidato implicara na aceitacdo das normas do presente processo de
selecédo, contidas neste edital e em outros instrumentos normativos e comunicados que vierem a
surgir.

11.2. Nenhum candidato podera alegar o desconhecimento do presente edital ou de qualquer
outra norma e comunicado posterior e regularmente divulgados, vinculados ao certame, ou
utilizar-se de artificios de forma a prejudicar o processo seletivo simplificado.

11.3. Todos os horérios previstos neste edital correspondem ao horario oficial do Estado de
Pernambuco.

11.4. O resultado final do processo seletivo simplificado serd homologado, no Diario Oficial do
Estado de Pernambuco, através de Portaria Conjunta SAD/HEMOPE, na qual constardo duas
relacdes de candidatos classificados, em ordem crescente de classificacdo, contendo o nome do
candidato e pontuacgéo final, respectivamente, a primeira contendo todos os classificados, e, a
segunda, contendo apenas os candidatos classificados pessoas com deficiéncia.

11.5. O resultado final da selecdo sera divulgado na Internet através do enderecgo eletrénico,
http://mwww.hemope.pe.gov.br sendo de exclusiva responsabilidade do candidato acompanhar
comunicados, convocacgdes e o resultado final da selegéo.

11.6. A aprovacdo do candidato na presente selecdo gera apenas expectativa de direito,
cabendo a Fundacao de Hematologia e Hemoterapia de Pernambuco - HEMOPE decidir sobre a
sua contratacao, respeitados o nimero de vagas e a ordem de classificacdo, em numero que
atenda ao interesse e as necessidades do servigo até o numero de vagas autorizadas.

11.7. A Administracdo Publica Estadual ndo assumira despesas com deslocamento,
hospedagem dos candidatos durante a selecdo, ou por mudanca de residéncia ap0s a sua
contratagao.

11.8. Apoés a entrega da documentacao correspondente para a contratacdo, o candidato devera
entrar em exercicio no prazo de até 05 (cinco) dias Uteis, sob pena de ser excluido
automaticamente do certame, sendo convocado o candidato seguinte da listagem final de
aprovados.

11.9. O prazo de validade da selecdo serd de 24 (vinte e quatro) meses, a contar da data de
homologacéao do resultado final na imprensa oficial, podendo ser prorrogado por igual periodo a
critério da Fundacdo de Hematologia e Hemoterapia de Pernambuco- HEMOPE, através de
Portaria Conjunta SAD/HEMOPE.

12
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11.10. Nado serd fornecido ao candidato documento comprobatério de classificacdo ou
aprovacgdo no presente processo seletivo simplificado, valendo, para esse fim, a publicacdo no
Diario Oficial do Estado de Pernambuco.

11.11.Quando da convocacdo para assinatura do contrato, o candidato, devera trazer os
documentos originais. Havendo divergéncia dos documentos e sendo comprovada falsidade de
documentos, o candidato sera automaticamente excluido do Processo Seletivo.

11.12. As informacg@es prestadas no formulério de inscricdo serdo de inteira responsabilidade do
candidato, dispondo a Fundacdo de Hematologia e Hemoterapia de Pernambuco - HEMOPE, do
direito de excluir da selecdo simplificada aquele que ndo preencher o formulario de forma
completa, correta e/ou que fornecer dados comprovadamente inveridicos.

11.13. E da responsabilidade do candidato, se classificado, manter a Fundag&do de Hematologia
e Hemoterapia de Pernambuco - HEMOPE atualizada quanto a quaisquer mudangas de
endereco e telefone sendo de sua inteira responsabilidade os prejuizos decorrentes da néo
atualizacéo deste.

11.14. Se, a qualquer tempo, for identificada inexatiddo nas informacgdes, falsidade nas
declaracdes ou quaisquer irregularidades nos documentos, o candidato sera eliminado do
processo seletivo, sem prejuizo das sang¢des penais cabiveis.

11.15. Podera a Administracdo contratante rescindir o contrato antes de seu termo final, pelo
desaparecimento da necessidade publica ou pela extingdo ou conclusdo do projeto que ensejou
a contratacdo, pela auséncia de idoneidade moral, assiduidade, disciplina, eficiéncia e/ou
aptidao para o exercicio da funcéo pelo contratado de acordo com o previsto na Lei n° 14.547,
de 21 de dezembro de 2011.

11.16. A rescisdo do contrato por iniciativa do contratado deve ser comunicada, por escrito, a
Fundacdo de Hematologia e Hemoterapia de Pernambuco - HEMOPE com antecedéncia de, no
minimo, 30 (trinta) dias, para que o servico ndo tenha prejudicado a sua regular prestacao.
Neste caso, podera ser convocado o proximo candidato da lista de classificados.

11.17.Para a celebragdo de um novo vinculo temporario com pessoal anteriormente contratado,
deverdo ser observados os intersticios constantes no art. 9° da Lei n°® 14.547, de 21 de
dezembro de 2011, alterada pela Lei n°® 14.885, de 14 de dezembro de 2012.

11.18.0s casos omissos serdo deliberados pela Comissdo Coordenadora instituida por esta
Portaria Conjunta.

11.19. A documentacao referente a presente Selecdo Publica Simplificada deverd ser mantida
em arquivo impresso ou eletrénico por no minimo 6 (seis) anos, em atendimento a Resolugao n°
14 do Conselho Nacional de Arquivos - CONARQ.

ANEXO |

QUADRO DE VAGAS
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UNIDADE DE

TRABALHO

FUNCAO

VAGAS DE
AMPLA

CONCORRENCIA

VAGA
RESERVADA
PESSOA
COM
DEFICIENCIA
(PCD)

TOTAL

DE

VAGAS

Hospital HEMOPE

Médico Pediatra

2 1 3

ANEXO lI

CALENDARIO DE ATIVIDADES

ATIVIDADE

DATA/PERIODO

LOCAL

Inscricdo presencial e via

SEDEX

03/04/2017 a
18/04/2017

Inscricdo via Sedex enderecada a Fundacao
HEMOPE/Geréncia de Gestdo de
Pessoas/GGP, localizada na Avenida Rui
Barbosa, n° 375, Gragas, Recife, Pernambuco,
CEP: 52.011-040.

Inscrigdo Presencial: na Geréncia de Gestdo de
Pessoas/GGP da Funda¢do HEMOPE,
localizada na Avenida Rui Barbosa, n° 375,
Gracas, Recife, Pernambuco, CEP: 52.011-040,
nos dias Uteis e nos horarios de 09:00 as 12:00
horas e de 14:00 as 16:00 horas.

Resultado  preliminar da
Avaliacdo Curricular

05/05/2017

Site: http://www.hemope.pe.gov.br/

Recursos contra o Resultado
Preliminar e via SEDEX

8,9e
10/05/2017

Recurso via Sedex enderegado a Fundagédo
HEMOPE/Geréncia de Gestdo de
Pessoas/GGP, localizada na Avenida Rui
Barbosa, n® 375, Gracas, Recife, Pernambuco,
CEP: 52.011-040.

Recurso Presencial: na Geréncia de Gestao de
Pessoas/GGP da Fundag¢do HEMOPE,
localizada na Avenida Rui Barbosa, n°® 375,

Gracas, Recife, Pernambuco, CEP: 52.011-040,

nos dias Uteis e nos horarios de 09:00 as 12:00
horas e de 14:00 as 16:00 horas.

Resultado Final

25/05/2017

Site: http://www.hemope.pe.gov.br/

ANEXO Il
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FORMULARIO DE INSCRICAO

1. DADOS PESSOAIS

NOME DO CANDIDATO

TR B o T
1) ) DI LTI I T T IT]
IEENEEEEEEEEEEEEEE | NEEENEE NN
T I L0 LTI
TITTTLE
INEEEESEEESEEN NS EEEE

2. CANDIDATO E PESSOA COM DEFICIENCIA NA FORMA DA LEI?
SIM ( ) NAO( )

Qual?

3. CANDIDATO CONCORRERA, NESTA SELECAO, AS VAGAS DE PESSOAS COM DEFICIENCIA?

SIM () NAO( )

4. TITULACAO DO CANDIDATO EM CURSO DE GRADUAGAO:

RESIDENCIA MEDICA

POSGRADUACAQ/ESPECIALIZACAO:

5. EXPERIENCIA PROFISSIONAL:

LOCAL:
Data de Inicio:  / / Data do Término: / [/ Tempo de Servigo:
LOCAL:
Data de Inicio: /[ / Data do Término: [/ [/ Tempo de Servigo:
LOCAL:
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Data de Inicio: [/ / Data do Término: / / ‘ Tempo de Servigo:

DECLARACAO
Declaro que, ao efetivar minha inscricio para o processo de SELECAO PUBLICA SIMPLIFICADA,

realizado pela Fundacdo de Hematologia e Hemoterapia de Pernambuco- HEMOPE, tomei
conhecimento das normas deste Processo Seletivo, o qual concordo plenamente.

Recife, de de 2017.

Assinatura do Candidato(a)

ANEXO IV
CAPA DO CADERNO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS

NOME:

REQUERIMENTO
A Comissio,
Na condicdo de candidato na Sele¢do Publica Simplificada da Fundagcdo de Hematologia e

Hemoterapia de Pernambuco - HEMOPE, para a funcdo de Médico Pediatra solicito analise da
documentacdo anexa, apresentada na seguinte ordem:

:sgeuséeﬁz;gg Especificagcdo dos Documentos Quag(t)ilorllzo;e e
1
2
3
4
5
6
7
8
9
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10

TOTAL DE FOLHAS QUE COMPOEM O CADERNO

Declaro ter conhecimento de que a avaliacdo curricular sera realizada mediante andlise dos

documentos acima descritos e apresentados em anexo.

Recife, de de 2017.

Assinatura Candidato(a)

PROTOCOLO DE RECEBIMENTO

e NOME DO CANDIDATO:

e RECEBIDA EM / /

e ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA INSCRICAO:

ANEXO V

TABELA DE PONTUACAO — AVALIACAO CURRICULAR

ITEM DE AVALIACAO PONTUACAO PONTUACAO
MAXIMA
Comprovagéo de experiéncia || 10 por cada ano de trabalho
profissional na area de Pediatria. comprovado. 30
(Maximo de 03 anos)
Comprovagao de experiéncia | 10 por cada ano de trabalho
profissional na area de Hematologia. comprovado. 30
(Maximo de 03 anos)
Certificado ou  declaracdo de
conclusdo de Residéncia Médica na 30 30
especialidade de Hematologia
Certificado ou  declaracdo de
concluséo de Curso de
DT 10 10
Especializagdo lato sensu na
especialidade de Hematologia.
TOTAL 100
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ANEXO VI

REQUERIMENTO PARA RECURSO

NOME:

A Presidente da Comissé&o

Como candidato ao Processo Seletivo para a funcdo de Médico Pediatra, solicito revisdo da
minha Avaliag&do Curricular, pelas seguintes razoes:

Recife, de de 2017

Assinatura do(a) Candidato(a)

18
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Atencdo:

1 Preencher o recurso com letra legivel.

2. Apresentar argumentacdes claras e concisas.

3. Preencher o recurso em 02 (duas) vias, das quais 01 (uma) sera retida e outra permanecera com
o candidato, sendo atestada a entrega.

4. N&o é permitido acostar nenhum documento ao recurso

ANEXO VII

DECLARACAO DE DEFICIENCIA

Dados do médico:

Nome completo
CRM / UF:
Especialidade:

Declaro que o (a) Sr(®) Identidade n°
, CPF n° , inscrito(a) como Pessoa com Deficiéncia na
Selec¢do Publica Simplificada concorrendo a uma vaga para a funcéo de Médico Pediatra, conforme
Portaria Conjunta SAD/HEMOPE n° 017, de 30 de mar¢o de 2017, fundamentado no exame clinico
e nos termos da legislacdo em vigor (Decreto Federal n® 3.298/1999), (é / ndo €) portador
(a) da Deficiéncia (fisica/auditiva/visual) de CID 10 , em razdo do
seguinte quadro:

Diante disso, informo que sera necessario:

( ) Deficiéncia fisica: acesso especial a sala onde sera realizada a prova escrita, em razdo de
dificuldade de locomocéao por paralisia de membro (s) inferior (es).

( ) Deficiéncia fisica: auxilio no preenchimento do cartdo de resposta da prova, em razdo da
dificuldade motriz de membro (s) superior(es).

( ) Deficiéncia auditiva: presenca de intérprete de libras na sala onde sera realizada a prova
escrita para comunicacdo do candidato com fiscal de prova para prestar os esclarecimentos
necessarios, uma vez que nao sera permitido o uso de Prétese Auditiva.

() Deficiéncia visual: prova em Bralille.
19



Deficiéncia visual: prova com letra ampliada para corpo

() O (A) candidato (a) ndo é pessoa com deficiéncia, ndo havendo necessidade de atendimento
especial no momento da realizacdo dos exames.

NOTA: O (A) candidato (a) inscrito (a) como Pessoa com Deficiéncia é obrigado (a) a, além deste
documento, para a andlise da comissdo executora da selecdo, encaminhar em anexo exames
atualizados e anteriores que possua que possam comprovar a Deficiéncia (laudo dos exames
acompanhados da tela radiol6gica, escanometria, Tomografia Computadorizada, Ressonancia
Magnética, Audiometria, Campimetria Digital Bilateral, estudo da acuidade visual com e sem
correcdo, etc.).

Recife, / /

Ratifico as informagdes acima.

Assinatura c/ Carimbo do Médico

Legislacdo de Referéncia

Decreto Federal n°® 3.298 de 20 de dezembro de 1999:

Art. 42 E considerada pessoa portadora de deficiéncia a que se enquadra nas seguintes
categorias:

| - deficiéncia fisica - alteracao completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo
humano, acarretando o comprometimento da funcéo fisica, apresentando-se sob a forma de
paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia,
triparesia, hemiplegia, hemiparesia, ostomia, amputacdo ou auséncia de membro, paralisia
cerebral, nanismo, membros com deformidade congénita ou adquirida, exceto as
deformidades estéticas e as que ndo produzam dificuldades para o desempenho de fungdes;

Il - deficiéncia auditiva - perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e um decibéis
(dB) ou mais, aferida por audiograma nas frequéncias de 500HZ, 1.000HZ, 2.000Hz e
3.000Hz;

[l - deficiéncia visual - cegueira, na qual a acuidade visual € igual ou menor que 0,05
no melhor olho, com a melhor correcdo Optica; a baixa visdo, que significa acuidade visual
entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor correcdo Optica; 0s casos nos quais a
somatoria da medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou menor que 60° ou a
ocorréncia simultanea de quaisquer das condi¢bes anteriores.
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