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INSTITUTO DE ENSINO E PESQUISA - IEP-FHGV
EDITAL DE SELECAO — EDUCAGAO CONTINUADA — 001/2024 - HOSPITAL MUNICIPAL GETULIO VARGAS
O Instituto de Ensino e Pesquisa da Fundagdo Hospitalar Getulio Vargas — IEP-FHGV torna publico PROCESSO SELETIVO

INTERNO para distribuigdo de vinte (20) vagas com bolsa integral para o Curso de PICC - Cateter Venoso Central de
Insergao Periférica a ser ministrado pela UNISINOS.

1. OBJETO DESTE EDITAL
Processo de sele¢do de Enfermeiros Assistenciais lotados no Hospital Municipal Getulio Vargas, com atendimento de
pré-requisitos, para ocupacdo de vinte (20) vagas com bolsa integral para Curso de PICC - Cateter Venoso Central de
Insergdo Periférica, com 20 horas/aula e direito a certificado, a ser ministrado pela UNISINOS como contrapartida
exigida pelo Termo de Convénio de Estagio Obrigatério — Area da Satde nas modalidades, datas, horarios e locais
abaixo:
a) Atividades tedricas na modalidade online pela plataforma TEAMS: dias 29/10/2024, 31/10/2024, 05/11/2024
e 07/11/2024, das 19h as 22h;
b) Atividades praticas na modalidade presencial no dia 09/11/2024, das 8h as 17h, no campus da Unisinos — Sdo
Leopoldo.
2. DOS PRE-REQUISITOS PARA PARTICIPAR DA SELECAO
2.1 Ser empregado publico concursado no cargo de Enfermeiro Assistencial;
2.2 Estar lotado no Hospital Municipal Getulio Vargas;
2.3 Se estiver no periodo de experiéncia, ndo ter faltas ou atrasos nao justificados desde a admissao;
2.4 N3o estar em periodo de Aviso Prévio;
2.5 Nao ter sofrido sangdes disciplinares nos ultimos 6 (seis) meses;
2.6 N3o ter realizado o curso de PICC nos ultimos 5 (cinco) anos.

3. DAS RESPONSABILIDADES, OBRIGACOES E CONDICGES DOS INSCRITOS
3.1 Estar de acordo com as seguintes condicdes:

a) A participagdo no curso nao gerara horas extras ou outras vantagens ao empregado, a ndo ser o abono das
horas que coincidirem com turno de trabalho na FHGV;

b) Todas as despesas com deslocamentos, alimentacdo, estacionamento e outras serdo de inteira
responsabilidade do empregado;

c) O certificado de conclusdo do curso sera emitido mediante a frequéncia, aproveitamento e outros critérios
exigidos pela Universidade. Atestados médicos ou outras justificativas legais serdo aceitas, mas ndo darao
direito a recuperagdo de aulas;

d) A FHGV ndo se responsabilizard por fornecer condi¢Ges de acesso a Plataforma TEAMS para as aulas tedricas,
devendo o empregado garantir essa condicdo;

3.2 Os candidatos inscritos que ndo concluirem o curso, ndo poderao participar de outras oportunidades de Educagao
Continuada patrocinada pela FHGV por 2 (dois) anos, exceto no caso de justificativa legal.

4. DA FORMA, PERIODO E LOCAL DE INSCRICAO PARA A SELECAO
4.1 FORMA DE INSCRICAO: O empregado deverda preencher e assinatura a Ficha de Inscri¢do e Termo de Compromisso
4.2 LOCAL DE ENTREGA DA FICHA DE INSCRICAO: Sala da Geréncia do Hospital Municipal Getulio Vargas
a) AFicha de Inscrigdo podera ser entregue por terceiros.
4.3 PERIODO/HORARIO DE ENTREGA: De 01/10/2024 até 16/10/2024, das 8h as 17h, de segunda a sexta-feira.

5. DOS CRITERIOS PARA A CLASSIFICAGAO DOS INSCRITOS
5.1 Atender aos pré-requisitos expressos no item 2 deste Edital;
a) Os Enfermeiros que ndo atendem ao pré-requisito 2.1 poderdo assinar Lista de Espera para vagas
remanescentes ou ociosas, desde que atendam aos demais pré-requisitos.
5.2 Entregar a Ficha de Inscrigdo e Termo de Compromisso no Local, Periodo e Horario expressos no item 4 deste
Edital. Serdo desclassificados do Processo Seletivo os empregados que:
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a) Entregarem a Ficha de Inscrigdo e Termo de Compromisso com preenchimento incompleto, ilegivel, rasurado
ou sem assinatura;

b) Realizarem a entrega da Ficha de Inscrigdo fora do periodo e hordrio expressos neste Edital, mesmo que a
Ficha tenha sido recebida na Geréncia do HMGV;

c¢) Empregados que ndo assinarem a Lista de Espera, conforme alinea “a” do item 5.1;

6. DA ORDEM DE CLASSIFICACAO DOS INSCRITOS
6.1 A classificagdo dos inscritos sera feita em ordem decrescente do tempo de atuagao na FHGV;
a) O tempo de atuagdo podera ser o somatdrio de diferentes periodos, formas de contrato (concurso, processo
seletivo, cedéncia etc) e em diferentes cargos e fungdes;
b) O tempo de atuacgdo serd confirmado a partir dos registros formais dos sistemas de gestdo de pessoas da
FHGV;
6.2 No caso de empate em anos, meses e dias, o critério de desempate serd a idade em ordem decrescente;

6.3 O chamamento de inscritos na Lista de Espera, para vagas ociosas, se houver, sera feito respeitando a ordem de
assinaturas.

7 DA PUBLICACAO DA LISTA DE CLASSIFICADOS

7.1 A lista de classificados serd publicada até as 17h do dia 21 de outubro de 2024 no site da FHGV — Instituto de
Ensino e Pesquisa — Editais;

7.2 N3o caberd recurso em relagdo ao resultado da classificagdo.

8 DA CONFIRMAGAO DE INTERESSE

8.1 Os 20 (vinte) primeiros classificados deverdo confirmar sua participagdo através do email iep@fhgv.com.br ou em
resposta a mensagem que sera enviada ao numero de telefone informado na Ficha de Inscricdo até o dia 23 de
outubro de 2024;

8.2 No caso de desisténcias, no dia 24 de outubro de 2024 serdo chamados na ordem de classificagdo os candidatos
classificados como suplentes e, na sequéncia, os inscritos na Lista de Espera, até que o numero de vagas seja
preenchido;

8.3 O chamamento sera feito por mensagem enviada para o numero de celular informado na Ficha de Inscrigdo ou
Lista de Espera.

8.4 O candidato chamado devera confirmar a sua participagdo até as 17h do mesmo dia em que foi enviada a
mensagem.

9. DA MATRICULA DOS CLASSIFICADOS:

9.1 O IEP informara os dados dos classificados que confirmaram a sua participagdo para a Unisinos. A partir dessa
informacado, a desisténcia do selecionado, sem justificativa legal, sera considerada falta e acarretara na sangao prevista
no item 3.2 deste Edital. Caso isso aconteca, o IEP chamard o proximo da lista até o prazo que for possivel a matricula
de acordo com critérios da Unisinos.

10. DAS DISPOSICGES FINAIS:

10.1 O periodo de inscrigdes deste Edital podera ser prorrogado por tempo definido pelo IEP, para que o nimero de
vagas seja preenchido.

10.2 No caso do numero de participagGes confirmadas ser menor que 15 (quinze), a oferta do curso podera ser
cancelada ou a Dire¢do Executiva poderd indicar empregados que ndo atendam aos pré-requisitos deste edital;

10.3 As datas das aulas expressas no item 1 deste Edital poderdo ser alteradas por questdes de for¢a maior da FHGV
ou da Unisinos e serdo informadas o mais breve possivel.

Sapucaia do Sul, 27 de setembro de 2024
ADRIANA CHILANTE DE PAULA
Coordenadora do Instituto de Ensino e Pesquisa — IEP-FHGV
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ANEXO |
NUMERO DA
INSCRICAO

INSTITUTO DE ENSINO E PESQUISA — IEP-FHGV
EDITAL DE SELECAO — EDUCAGCAO CONTINUADA - 001/2024 - HOSPITAL MUNICIPAL GETULIO VARGAS
FICHA DE INSCRICAO E TERMO DE COMPROMISSO

NOME COMPLETO: DATA DE NASCIMENTO:
CELULAR: | EMAIL:
MATRICULA: CARGO/FUNCAO:

TEMPO DE ATUACAO NA FHGV ATE O DIA 18/10/2024 (somando os tempos, no caso de mais de um
contrato):

Eu, acima identificado(a), declaro estar ciente e atender aos pré-requisitos expressos no item 2 e que estou ciente e
de acordo com as minhas responsabilidades, obrigacGes e condi¢des para participacdo no processo seletivo interno
para distribuicdo de vinte (20) vagas com bolsa integral para o Curso de PICC - Cateter Venoso Central de Inser¢do
Periférica a ser ministrado pela UNISINOS na forma de contrapartida exigida pelo Termo de Convénio de Estagio
Obrigatério — Area da Satde seguindo o regramento EDITAL DE SELECAO — EDUCACAO CONTINUADA - 001/2024

PARA ENFERMEIROS ASSISTENCIALIS.
, de de 2024.

ASSINATURA DO INSCRITO

NUMERO DA
INSCRICAO

INSTITUTO DE ENSINO E PESQUISA - IEP-FHGV
EDITAL DE SELECAO — EDUCAGCAO CONTINUADA - 001/2024 - HOSPITAL MUNICIPAL GETULIO VARGAS
COMPROVANTE DE INSCRICAO

NOME COMPLETO:
MATRICULA:

, de de 2024.

ASSINATURA E CARIMBO HMGV
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