Fundacdo de Saude de Sapucaia do Sul CNPJ: 13.183.513/0001-27
Rua Alegrete n2 145, Dihel - Sapucaia do Sul - RS Telefone: (51) 3451.8200

FUNDAQAO HOSPITALAR
GETULIO VARGAS www.fhgv.com.br n /fhgvrs m /fundagéo-hospitalar-getilio-vargas

EDITAL N° 046/2024

CONVOCAGAO PARA ENTREGA DE DOCUMENTAGCOES DOS CANDIDATOS CLASSIFICADOS NO
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 003/2023, N° 006/2023 E N° 007/2024.

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

A Fundacgéao Hospitalar Getulio Vargas convoca os candidatos abaixo relacionados para entrega de
documentos visando sua admissdo. Os documentos devem ser entregues na Unidade de Gestdao do
Trabalho — Rua Alegrete, 145. Bairro Diehl. Sapucaia do Sul/RS — de segunda a sexta-feira das

8:00h as 10:00h ou via aplicativo WhatsApp pelo telefone (51) 98682-7728 (horario de atendimento de

segunda a sexta-feira das 08:00 as 10:00).

O (a) candidato (a) convocado (a) que nao comparecer presencialmente no prazo de 5 (cinco) dias
uteis, a partir da publicacdo do Edital de convocacéao, estara excluido do Processo Seletivo Simplificado
definitivamente. Caso a vaga nao seja de interesse favor comunicar a desisténcia através do e-mail de
convocacao.

Ainda, o ingresso do candidato (a) nesta Fundagéo fica condicionado a comprovagéao dos requisitos
e documentos exigidos. Ressaltamos também, que o contrato podera ser renovado por igual periodo.
Maiores duvidas e esclarecimentos poderao ser sanados pelo telefone: (51) 3451-8200, ramal

179.
CANDIDATOS CONVOCADOS:
PROCESSO CARGO CLASS NOME
PSS 003/2023 DPEMD?&;E“SS}ER%;‘KSAC‘QCEO N 12° MATHEUS LOPES NUNES
PSS 003/2023 DPEMD?&;E“SS}ER%;‘KSAC‘QCEO N 14° FILIPE DOS SANTOS DUARTE
PSS 007/2024 Tﬁg&f&%%&%“gg&&?ﬂ%‘aoo 13° TATIAME REKA DE ARAUJO
PSS 007/2024 Tﬁg&f&ﬁ%ﬁﬂ%“gg&gfﬁﬂ%ﬁoo 14° DANIELA PINHEIRO MENDES
PSS 007/2024 Tﬁ?&f&ﬁ%ﬁﬂ%“gg&gfﬁﬂ%&oo 15° MATHEUS DA SILVA HOMEM SCHMITT
PSS 007/2024 Tﬁg&f&%%&%“gg&&?ﬂ%‘aoo 16° GABRIELLI CAROLINE TEIXEIRA DAS NEVES
PSS 007/2024 T%ng&‘%%ﬁﬂ%“gg&gfﬁﬂ%&oo 4°PNP TAMIRIS FERREIRA DOS SANTOS
PSS 006/2023 TECN'PCF?AZDE Eggéﬁlﬁﬁhgg"m - 1° GERSON CENTENO
PSS D06/2023 TECNLCSAZDE R A T 2° RAQUEL GONCALVES DA CUNHA

Sapucaia do Sul, 04 de Junho de 2024.
José Nestor de Oliveira Bernardes
Diretor da Fundacgao 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 / Regulagdo Estadual SAMU — (51) 3320.0100 / UPA Sapucaia do Sul — (51) 3450.3082
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RELACAO DE DOCUMENTOS ADMISSIONAIS
Os documentos abaixo deverdo ser entregues no prazo de 5 dias Uteis a partir da data de publicagdo do presente edital de convocagdo.

* Formuldrios a serem entregues devidamente AGENDADOS, preenchidos e assinados (Os formularios foram encaminhados via e-mail)
01 - TERMO DE DEFINIGAO DE VAGA (Comparecer ao setor de Admissdo e Cadastro para definigdo de vaga)

02 - CRONOGRAMA SAUDE DO TRABALHADOR (Agendar consulta admissional no setor de Satde do Trabalhador)

03 - CRONOGRAMA EFETIVIDADE (Solicitar vale-transporte e cracha funcional no setor de Efetividade, entregar formulario 08)

04 - FORMULARIO COM DADOS DA CONTA SALARIO (Abrir conta-salario no Banco Santander, apresentar “Carta Banco”)

® Formularios preenchidos e assinados pelo candidato (Os formularios foram encaminhados via e-mail)

05 - DECLARAGAO DE VERACIDADE E ENTREGA DE DOCUMENTOS ADMISSIONAIS

06 - FORMULARIO DE TERMO DE ACEITE DE VAGA (Cargo Comissionado nao considerar este formulario)

07 - FORMULARIO DE DECLARAGAO DE ACUMULAGAO OU NAO ACUMULAGAO DE CARGO, EMPREGO E/OU FUNGAO PUBLICA
08 - FORMULARIO DE REQUERIMENTO DE VALE-TRANSPORTE

09 - FORMULARIO DE DECLARAGAO DOS BENS E VALORES

10 - FORMULARIO DE DECLARA(;AO DE PARTICIPA(;/:\O EM EMPRESA OU PESSOA JURIDICA (Exclusivo para Cargos Médicos)

11 - FORMULARIO DE REQUERIMENTO DE DESCONTO DE PENSAO ALIMENTICIA (Anexar Oficio Judicial)

12 - FORMULARIO DE IDENTIFICAGAO

13 - FORMULARIO DE DECLARACAO DE IMPOSTO DE RENDA (Devera constar a assinatura de ciéncia do conjuge)

* Apresentagdo de Documentos Originais e Entrega de Cépias — InformagGes e Dados Pessoais

14 - REGISTRO CIVIL MAIS RECENTE (Se unido estavel apresentar junto certiddo de nascimento)

15 - RG e CPF (CNH obrigatdrio apenas para cargos de Motoristas ou Condutores de Veiculos de Urgéncia)

16 - COMP. DE RESIDENCIA (Com CEP, se CEP tnico constar o bairro. Agua/telefone fixo/luz de até 60 dias. Declaragio e copia de documento se em nome de terceiros.)

17 - CTPS DIGITAL (Acessar o aplicativo Carteira de Trabalho Digital. Clicar em “Enviar Carteira de Trabalho” , selecionar “Todos os dados da carteira”, apos clicar no icone “PDF”)
18 - CARTAO SUS (Se ndo possuir imprimir em https://sso.acesso.gov.br/login?client_id=conectesus-app.saude.gov.br&authorization_id=175e17a14e7)

19 - CARTEIRA DE VACINACAO (Com vacinas obrigatérias: Triplice Viral, Hepatite B e Dupla Adulto / Recomendada: COVID e Influenza)

20 - CERTIFICADO DE RESERVISTA (Para os candidatos do sexo masculino com idade até 45 anos)

21 - COMPROVANTE DO PIS/PASEP ATIVO (Solicitar pessoalmente em qualquer Caixa Econémica Federal, se servidor publico no Banco do Brasil)

22 - PROVA DE ATENDIMENTO DAS EXIGENCIAS DA LEI FEDERAL N 7.853/89 E DO DECRETO FEDERAL N2 3.298/99 (Apenas para PCD)

* Apresentag¢do de Documentos Originais e Entrega de Cépias — Requisito do Cargo Conforme Edital de Abertura

23 - COMPROVANTE DE EXPERIENCIA (conforme pré-requisito para o cargo)

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

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

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

27 - REGISTRO DO CONSELHO PROFISSIONAL (Com registro valido, nos casos em que ha prazo de validade. Médicos com especialidade também apresentar RQE)
28 - CERTIDAO DE REGULARIDADE DO CONSELHO (para médicos CERTIDAO ETICO-PROFISSIONAL CREMERS e regularidade de todas as inscri¢Ses)

* Entrega de CertidSes, Alvards e Comprovantes

29 - ALVARA DE FOLHA CORRIDA (https://www.tjrs.jus.br/novo/processos-e-servicos/servicos-processuais/emissao-de-antecedentes-e-certidoes/)

30 - CERTIDAO JUDICIAL CRIMINAL NEGATIVA (https://www.tjrs.jus.br/novo/processos-e-servicos/servicos-processuais/emissao-de-antecedentes-e-certidoes/)

31 - CERTIDAO JUDICIAL CIVEL NEGATIVA DE 1°GRAU (https://www.tjrs.jus.br/novo/processos-e-servicos/servicos-processuais/emissao-de-antecedentes-e-certidoes/)
32 - CERTIDAO REGIONAL PARA FINS GERAIS CIVEL (https://www3.trf4.jus.br/trf4/processos/certidao/index.php)

33 - CERTIDAO REGIONAL PARA FINS GERAIS CRIMINAL (https://www3.trf4.jus.br/trf4/processos/certidao/index.php)

34 - CONSULTA DA QUALIFICACAO CADASTRAL (https://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial)

35 - COMPROVANTE DE SITUACAO CADASTRAL CPF (https://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/CPF/ConsultaSituacao/ConsultaPublica.asp)

36 - CERTIDAO DE QUITAGAO DE OBRIGAGOES ELEITORAIS (http://www.tse.jus.br/eleitor/certidoes/certidao-de-quitacao-eleitoral)

® Entrega de Copias de Documentos — Tabela Familiar
37 - CERTIDAO DE NASCIMENTO DOS FILHOS MENORES DE 18 ANOS DE IDADE

® Entrega Copias de Documentos — Dependentes Declarados no Imposto de Renda

38 - CPF DE FILHO(A) OU ENTEADO(A) DE ATE 21 ANOS DE IDADE

39 - CPF DE FILHO(A) OU ENTEADO(A) DE ATE 24 ANOS DE IDADE SE UNIVERSITARIO(A) OU CURSANDO ESCOLA TECNICA DE 22 GRAU

40 - CERTIDAO DE NASCIMENTO DE FILHO(A) OU ENTEADO(A) DE ATE 21 ANOS/ ATE 24 ANOS SE UNIVERSIT. OU CURSANDO ESC. TECNICA DE 22 GRAU
41 - COMP. FREQUENCIA ESCOLAR DE FILHO(A) OU ENTEADO(A) DE ATE 24 ANOS SE UNIVERSIT. OU CURSANDO ESC. TECNICA DE 22 GRAU

42 - CPF DO CONJUGE OU OUTROS DEPENDENTES

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 Sauda da Mulher — (51) 3474.0169
SAMU Sapucaia do Sul — 192 / Regulagdo Estadual SAMU — (51) 3320.0100 / UPA Sapucaia do Sul — (51) 3450.3082



