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EDITAL DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 010/2024

PROCESSO DE SELEGAO DE PROFISSIONAIS PARA O CENTRO
INTEGRADO DE REABILITAGAO - CEIR, ADMINISTRADO PELA
ASSOCIAGAO PIAUIENSE DE HABILITAGAO, REABILITACAO E
READAPTAGAO — ASSOCIAGAO REABILITAR.

JUSTIFICATIVA DA SELEGCAO: A Associacdo Piauiense de Habilitagao,
Reabilitacdo e Readaptacao - Associagdao Reabilitar, inscrita no CNPJ N.°
07.995.466/0001-13 - Matriz, localizada na Av. Higino Cunha, N.° 1515, bairro llhotas,
Teresina-Pl, CEP N.° 64014-220, inscrita no CNPJ sob o n° 07.995.466/00004-66 - Filial,
situada na Avenida Presidente Kennedy, N° 1160, bairro Morada do Sol, Teresina-PI,
organizagao social sem fins lucrativos, personalidade juridica de direito privado, reconhecida
como entidade de utilidade publica e de interesse social, pelo Decreto Estadual N.° 12.286/06 e
Decreto Municipal N.° 14.526/14, gestora do Centro Integrado de Reabilitacdo — CEIR, Sistema
de Transporte Eletivo de Pacientes e Nova Maternidade Dona Evangelina Rosa, neste ato
representada pelo seu Superintendente Executivo, Sr. Aderson Luz Carvalho e pela sua
Superintendente Multiprofissional, Sra. Liceana Barbosa de Padua Alves, no uso de suas
atribuicoes legais que lhes confere o Estatuto da Entidade e, tendo em vista os objetivos a que |
se propde, RESOLVE selecionar, por meio da COMISSAO ORGANIZADORA DO PROCESSO |
SELETIVO SIMPLIFICADO N° 010/2024, estabelecida pela Portaria N° 064/2024 da |
Associacao Reabilitar, para contratagdo de profissionais em cadastro de reserva, nas formas e |
condigdes abaixo definidas: ‘

CLAUSULA PRIMEIRA - DAS DISPOSIGOES PRELIMINARES |
1.1 O presente Processo Seletivo Simplificado sera regido por este edital, sendo executado “
pela COMISSAO ORGANIZADORA DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 010/2024 |
e terd seu prazo de validade de 2 (dois) anos, prorrogavel uma Unica vez, de acordo com a
necessidade da Associacao Reabilitar e/ou por deliberagdo do Conselho de Administragcao da
Entidade.

1.2 O presente Processo Seletivo Simplificado visa o preenchimento dos cargos especificados
elencados na clausula quinta deste regulamento. A classificacéo final na selecdo a que se
refere o presente edital ndo assegura aos candidatos a contratacdo, mas tdo somente a
expectativa de serem contratados, obedecida a rigorosa ordem de classificagdo, observando o
interesse, bem como, os critérios de conveniéncia, oportunidade e necessidade da Associagao
Reabilitar.

1.3 O Processo Seletivo Simplificado visa selecionar no mercado de trabalho os melhores
profissionais, mais capacitados, qualificados e aptos a desenvolver as atividades inerentes aos
cargos.

1.4 Este edital contém as clausulas e condigdes que regem o presente Processo Seletivo
Simplificado e o candidato, ao se inscrever, declarara aceitacdo de todas as normas e
condigdes previstas nele.

1.5 A Associagao Reabilitar busca promover o acolhimento e a inclusdo de pessoas através de
um atendimento humanizado e de exceléncia, sendo referéncia nacional como modelo de
gestao em saude e inclusao social.
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CLAUSULA SEGUNDA - DA RESPONSABILIDADE SOBRE OS SERVIGOS DE SELEGAO

21 A COMISSAO ORGANIZADORA DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N°
010/2024 sera responsavel pela execucdo das etapas do Processo Seletivo Simplificado,
dentro dos critérios dispostos neste edital, para toda a selecdo de escolha dos classificados
que obtiverem as notas e se enquadrarem dentro dos requisitos exigidos, com excegao da
homologacédo do resultado final, atribuicdo delegada ao Superintendente Executivo da
Associacao Reabilitar.

CLAUSULA TERCEIRA - DO OBJETO

3.1 O presente regulamento de Processo Seletivo Simplificado tem por objetivo a selegcao para
0s cargos constantes na clausula quinta, tudo em conformidade com as regras dispostas neste
edital, para execucdo das atividades e servigos atinentes a unidade Centro Integrado de
Reabilitacédo - CEIR.

CLAUSULA QUARTA - DA FINALIDADE

4.1 Proporcionar aos usuarios do Centro Integrado de Reabilitagado - CEIR, através do Sistema

Unico de Saude (SUS), o atendimento de forma multidisciplinar com o maximo de eficiéncia, de |
forma a alcangar os objetivos propostos contidos especialmente na clausula primeira deste |
edital e demais clausulas. |

CLAUSULA QUINTA - CARGO/ESPECIALIDADE, REMUNERAGAO, CARGA HORARIA |
SEMANAL E REQUISITOS DE ESCOLARIDADE

5.1 — QUADRO | — NIVEL SUPERIOR

|
CARGO/ REMUNERAGAO | “3C8 | REQUISITO/ ESCOLARIDADE | |
ESPECIALIDADE MENSAL SEMANAL OBRIGATORIO
Graduacdo na area de medicina
(certificado/diploma  reconhecido
pelo o6rgao oficial nacional),
residéncia meédica reconhecida
MEDICO R$ 7.000,39 12h pelo MEC em neurqudiatria ou
NEUROPEDIATRA titulo de especialista em
neuropediatria, registro atualizado
no conselho de classe e
experiéncia minima de 6 meses
na area de neuropediatria.
Graduacdo na area de medicina
(certificado/diploma  reconhecido
pelo o6rgao oficial nacional),
residéncia médica reconhecida
PSIQUIATRA R$ 2.916,83 5 pelo MEC em psiquiatria _ou.titqlo
INFANTIL de especialista em psiquiatria,
registro atualizado no conselho de
classe e experiéncia minima de 6
meses nha area de psiquiatria
infantil.
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Graduacédo na area de medicina
(certificado/diploma  reconhecido
pelo 6rgdo oficial nacional),
] residéncia médica reconhecida

MEDICO pelo MEC em oftalmologia ou
OFTALMOLOGISTA R$ 11.667.32 20h titulo de especialista em
oftalmologia, registro atualizado
no conselho de «classe e
experiéncia minima de 6 meses
na area de oftalmologia.

5.2 — DAS PRINCIPAIS ENTREGAS E ATRIBUIGOES DOS CARGOS

MEDICO NEUROPEDIATRA: Realizar consulta médica especializada, consultas de admissao
e clinica de origem; avaliar necessidades do usuario, solicitando exames complementares ou
encaminhamentos para outras especialidades médicas; participar de discussdes de caso junto
com a equipe multidisciplinar; criar, propor e/ou preencher formularios, relatérios e laudos
técnicos proprios da atividade; seguir normas de conduta éticas da profissao e da Entidade;
participar ativamente das reunides e compromissos da Entidade, sempre que solicitado;
ministrar treinamentos e palestras, quando necessario; executar demais atividades correlatas
ao cargo, segundo necessidades da area e direcionamento do superior imediato. ‘

PSIQUIATRA INFANTIL: Realizar consulta médica especializada, atendendo a pacientes com |
transtorno do espectro autista e com transtornos comportamentais; avaliar necessidades do ‘
usuario, solicitando exames complementares ou encaminhamentos para outras especialidades
médicas; participar de discussdes de caso junto com a equipe multidisciplinar; criar, propor e/ou
preencher formularios, relatérios e laudos técnicos proprios da atividade; seguir normas de |
conduta éticas da profissao e da Entidade; participar ativamente das reunidées e compromissos |
da Entidade, sempre que solicitado; ministrar treinamentos e palestras, quando necessario;
executar demais atividades correlatas ao cargo, segundo necessidades da area e
direcionamento do superior imediato.

MEDICO OFTALMOLOGISTA: Realizar consulta médica especializada, consultas de admissao
e clinica de origem; avaliar necessidades do usuario, solicitando exames complementares ou
encaminhamentos para outras especialidades médicas; participar de discussées de caso junto
com a equipe multidisciplinar; criar, propor e/ou preencher formularios, relatérios e laudos
técnicos proprios da atividade; seguir normas de conduta éticas da profissdo e da Entidade;
participar ativamente das reunides e compromissos da Entidade, sempre que solicitado;
ministrar treinamentos e palestras, quando necessario; executar demais atividades correlatas
ao cargo, segundo necessidades da area e direcionamento do superior imediato.

CLAUSULA SEXTA - DA INSCRIGAO

6.1 A inscricdo sera realizada pela plataforma de recrutamento da Associacdo Reabilitar, no
enderego eletrbnico www.reabilitar.org.br, mediante preenchimento do formulario on-line e
envio da documentagao exigida pelo edital, no periodo compreendido entre o dia 06 de agosto
de 2024 até as 23h59m do dia 11 de agosto de 2024.

6.2 A taxa de inscrigdo para o Processo Seletivo sera de R$50,00 (cinquenta reais).
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6.3 O pagamento da TAXA de inscricao devera ser efetuado mediante transferéncia da Conta
do Titular ou PIX (devera constar o nome do candidato na descricdo do pix ou da
transferéncia bancaria) — Chave: 07.995.466/0001-13. Para conta do Banco do Brasil:
Agéncia — 4249-8, Conta Corrente — 6711-3, em nome da Associagcdao Piauiense de
Habilitagdo, Reabilitagdo e Readaptagdo — ASSOCIAGAO REABILITAR.

6.2 A Comissao Organizadora do Processo Seletivo Simplificado e a Associagdo Reabilitar ndo
se responsabilizam por solicitagcbes de inscricdo nao recebidas por quaisquer motivos de
ordem técnica ou por procedimento indevido dos usuarios ou de instituicdes bancarias.

6.3 O candidato devera preencher o formulario de inscricdo da plataforma da Associacéo
Reabilitar, devendo anexar a documentacdo obrigatdria exigida abaixo em formato PDF,
seguindo a seguinte ordem:

I. Documentagao pré-requisito para o cargo:
a) Comprovante de pagamento;
b) Curriculo atualizado;
¢) RG;
d) CPF;
e) Certificado de conclusdo do curso respectivo ao cargo (devidamente |
reconhecido/validado pelo Orgéo Oficial Nacional); i
f) Documento de Registro no Conselho de Classe; “
g) Comprovacédo de experiéncia no exercicio de no minimo 6 (seis) meses do cargo |
pleiteado (comprovacgao se dara mediante cépia da CTPS - Carteira de Trabalho e/ou |
Previdéncia  Social, e/ou contracheque e/ou declaragdo assinada pelo ‘
diretor/supervisor/responsavel técnico municipal ou estadual ou federal da area do cargo |
ora pleiteado, devidamente assinada e carimbada e/ou declaracdo assinada pelo |
responsavel técnico da empresa ou Gestor da area do cargo ora pleiteado, com firma, |
neste ultimo caso, com a assinatura devidamente reconhecida em cartério.

Il. Documentacgao para Analise Curricular:

a) Certificado de conclusdo do curso respectivo ao cargo (devidamente
reconhecido/validado pelo Orgéo Oficial Nacional);

b) Certificado de conclusédo de curso de capacitagdo, aperfeicoamento ou atualizagdo na
area do cargo pretendido;

c¢) Comprovacéo de experiéncia de no minimo 6 (seis) meses no exercicio do cargo
pleiteado (comprovacdo se dara mediante declaragao assinada pelo
diretor/supervisor/responsavel técnico municipal ou estadual ou federal da area do
cargo ora pleiteado, devidamente assinada e carimbada e/ou declaragao assinada
pelo responsavel técnico da empresa ou gestor da area do cargo ora pleiteado,
com a assinatura devidamente reconhecida em cartério. Caso apresente como
comprovagdo a CTPS - Carteira de Trabalho e/ou Previdéncia Social, e/ou
Contracheque, deve haver também a sinalizacdo expressa do cargo e funcao
desempenhada assinada pelo diretor/supervisor/responsavel técnico).

6.4 O nao envio de quaisquer documentos exigidos no item 6.5 implicara na eliminagao
do candidato.

6.5 O candidato que se enquadrar na condicdo de Pessoa com Deficiéncia (PCD)
devera apresentar, no ato da inscricdo, comprovagao da condicao de deficiéncia,
conforme Lei n°® 8.745, de 1993, por meio do envio de laudo médico ou parecer, que
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deve atestar a espécie e o grau da deficiéncia, com expressa referéncia ao codigo do
CID, bem como a provavel causa da deficiéncia, contendo as assinaturas e os carimbos
dos profissionais especializados com o numero de registro nos respectivos conselhos.

6.6 Nao sera aceito o recebimento do curriculo e das respectivas comprovacgdes fora do
prazo estipulado neste edital e ndo sera permitida a possibilidade de qualquer alteragao
no formulario de inscrigdo apds confirmagao de envio.

6.7 Antes de efetuar a inscricdo, o candidato devera conhecer o edital e certificar-se de
que preenche todos os requisitos exigidos e que possui aptiddo para o exercicio das
atribui¢des, deveres e obrigagcbes do cargo pleiteado, sendo considerada a aceitagao das
normas contidas neste edital e das regras por ele ditadas.

6.8 E de inteira responsabilidade do candidato o total e correto preenchimento dos dados
para inscricdo deste edital, assim como a veracidade das informacdes constantes,
reservando a Associacao Reabilitar o direito de excluir do Processo Seletivo, a qualquer
tempo, aquele que ndo preencher esse documento de forma completa e correta e/ou que
fornecer dados comprovadamente inveridicos ou incorretos. Apds o envio da
documentacao, néo sera permitida a possibilidade de qualquer alteragao.

6.9 SO sera aceita apenas uma inscri¢do por candidato.

6.10 Poderao participar do Processo Seletivo todas as pessoas interessadas desde que ‘
preencham as exigéncias do cargo para a selegcéo de cadastro de reserva, observado os '
requisitos, declarados neste regulamento e seus anexos, bem como todos que
apresentem documentacdo e curriculo com as devidas comprovagcbées no ato da ,
inscricao. |
6.11 As inscrigbes serao realizadas exclusivamente pela internet, no enderego eletrénico

www.reabilitar.org.br. Nao serdo recebidas inscricbes pelos correios ou de forma
presencial.

6.12 O ato de inscricdo do candidato no presente Processo Seletivo implica no
conhecimento e tacita aceitagcdo das condi¢cdes estabelecidas neste edital, das quais o
candidato ndo podera alegar desconhecimento, sob nenhuma hipotese.

6.13 Nao sera aceita do candidato a solicitacdo de inscricdo nao recebida por motivos de
ordem técnica dos computadores, falha de comunicagao, congestionamento das linhas de
comunicagao, bem como por outros fatores que impossibilitem a transferéncia de dados e
documentacgéo.

6.14 Para se inscrever, o candidato devera preencher as condi¢des para inscrigao
especificadas a seguir:

a. Ter nacionalidade brasileira;

b. Ter, na data de convocacao, idade igual ou superior a 18 (dezoito) anos;

¢c. No caso do sexo masculino, estar em dia com o Servico Militar, que devera ser
comprovado através de certidao ou equivalente expedida pelo 6érgdo competente;

d. Estar em dia com as obrigacdes da Justiga Eleitoral, que devera ser comprovado através
de certiddo ou equivalente, expedida pelo érgado competente;

e. Possuir, no ato da inscrigdo, a habilitacdo e a documentagado comprobatdria exigida para o
cargo conforme especificado neste edital, e esta regularmente inscrito no conselho

competente.
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6.15 Nao poderao participar do Processo Seletivo parentes até o terceiro grau civil (afim
ou consanguineo) do Presidente ou dos membros efetivos e suplentes do Conselho de
Administracdo, Conselho Fiscal e Diretoria da Associagao Reabilitar, pessoa juridica e
ex-empregados demitidos por justa causa.

6.16 Em hipotese alguma sera devolvido o valor correspondente a taxa de inscrigéo.

6.17 O nao comparecimento do candidato no dia e horario da entrevista ocasionara sua
desclassificacdo imediata no processo seletivo, ndo havendo a possibilidade de
remarcacgao de datas e/ou ou reagendamento de horario.

6.18 Apenas serdo aceitos certificados de conclusdo do curso e/ou pds-técnico
requeridos, ndo sendo validas declaragdes de curso e/ou pos-técnico em andamento.

6.19 A comprovagdo de estagio ndo configura vinculo empregaticio, de modo que né&o
contara como experiéncia de trabalho para este Processo Seletivo.

6.20 O candidato devera comprovar a experiéncia de trabalho mediante declaracdo com
a descrigao das fungbes exercidas, assinada pelo diretor/supervisor/responsavel técnico.
Caso apresente a CTPS - Carteira de Trabalho e/ou Previdéncia Social, e/ou
contracheque, deve haver também a sinalizagao/informagao expressa do cargo e fungao |
desempenhada assinada pelo diretor/supervisor/responsavel técnico. |

6.21 A experiéncia como preceptor/docente ndo sera considerada para o cargo pleiteado,
que exige experiéncia assistencial.

CLAUSULA SETIMA - DA FORMA E DOS CRITERIOS DE SELECAO

7.1 - DAS ETAPAS DE SELEGAO ‘
7.1.1 - 1° ETAPA: DO DEFERIMENTO DE INSCRIGOES

71.2 As inscricobes para o cargo somente serao deferidas se os candidatos
apresentarem toda a documentagdo exigida para inscricdo (formulario devidamente
preenchido, copias dos documentos exigidos e anexados em PDF no sistema para
homologacéo da inscrigéo citadas no item 6.5).

7.1.3 A lista dos candidatos que tiveram suas inscricoes deferidas sera divulgada pela
manha, na data de 13 de agosto de 2024, no site da ASSOCIACAO REABILITAR:

www.reabilitar.org.br.

7.1.4 O prazo para interposi¢cao do recurso contra indeferimento da inscricdo se dara até as
23h59m do dia 14 de agosto de 2024,nd0 sendo aceitos recursos antes ou apos esse prazo.

7.1.5 Havendo recurso contra indeferimento da inscrigao, o resultado sera divulgado na data de
15 de agosto de 2024.

7.1.6 Somente participara do Processo Seletivo aquele candidato que tiver sua inscrigao
deferida.

7.1.7 A divulgagao do local e horario da realizagao da entrevista sera na data de 19 de agosto
de 2024 no site da ASSOCIACAO REABILITAR: www.reabilitar.org.br.
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7.2.2 - 2° ETAPA: DA ANALISE CURRICULAR E ENTREVISTA

I. ANALISE CURRICULAR: O curriculo sera avaliado conforme as exigéncias contidas no item
6.5, em conformidade com a tabela disposta no Anexo | ao presente edital e ainda conforme as
regras a seguir:

a. A analise curricular sera feita de acordo com a pontuacdo obtida pelo candidato,
conforme tabela de pontuacdo especifica nos Anexo | com pontuacdo maxima de 4
(quatro) pontos. Observara os critérios de qualificagéo e experiéncia.

b. Nao serd avaliado para fins de nota o curriculo incompleto (sem as devidas
comprovagodes), com rasura e nao legivel.

Il. ENTREVISTAS: Serdo realizadas nos dias 22 e 23 de agosto de 2024 em horario
previamente divulgado no site www.reabilitar.org.br.

a. A entrevista tera pontuagdo maxima de 06 (seis) pontos, conforme Anexo Il.
b. Em nenhuma hipdétese o cronograma de entrevista podera ser alterado, salvo por
necessidade da Instituicao.

7.2.3 A lista dos candidatos que foram classificados para entrevista sera divulgada em 19 de
agosto de 2024, no site www.reabilitar.org.br.

7.2.4 O candidato devera obter nota minima de 6,00 (seis) no somatdrio da analise curricular |
e entrevista com carater eliminatério, bem como n&o podera obter nota 0,0 em nenhuma das
mencionadas fases.

CLAUSULA OITAVA - CRITERIOS DE DESEMPATE

8.1 Em caso de empate, os candidatos serao classificados, respectivamente, considerando os |
seguintes critérios: .
a. Maior pontuacéo na entrevista; \
b. Maior tempo de experiéncia profissional;
¢. Maior pontuagéo na analise curricular;
d. Maior idade.

CLAUSULA NONA - DOS RECURSOS

9.1 O candidato devera fazer o download do Formulario de Recurso através do site
www.reabilitar.org.br, preencher de forma clara, consistente e objetivo em seu pleito, assinar,
digitalizar e enviar em formato PDF para o e-mail recursoprocessoseletivo@reabilitar.org.br,
em conformidade com o Cronograma estabelecido no presente edital.

9.2 Nao serao aceitos recursos que tenham por objetivo questionar as regras do Processo
Seletivo Simplificado contidas neste edital, sendo desconsiderado também qualquer recurso
que tenha como objetivo questionar, ofender ou difamar sob qualquer forma a Comisséo de
Selegéo instituida, recurso inconsistente ou intempestivo, bem como aqueles cujo teor ndo faz
referéncia ao Processo Seletivo Simplificado, uma vez que o candidato ao promover sua
inscrigao declara aceitar as referidas regras.

9.3 Sera admitido um unico recurso por formulario, sendo automaticamente desconsiderados
recursos de igual teor interpostos pelo mesmo candidato.

9.4 Em nenhuma hipotese serdo aceitos pedidos de revisdo das decisbes proferidas em
recursos, especialmente se estes recursos se fundamentam em desobediéncia das normas
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contidas neste edital e declaradamente aceitas pelo candidato no ato de sua inscrig¢ao.
CLAUSULA DECIMA - DO RESULTADO

10.1 A nota final do candidato sera o resultado da somatdria da analise curricular e da
entrevista, respeitando a ordem da maior pontuacgao para fins de melhor colocacéo.

10.2 Os critérios de chamamento obedecerdao a ordem decrescente das notas finais dos
candidatos, sendo, portanto, chamados os candidatos que obtiverem as melhores notas,
respeitadas a necessidade da Entidade, até o final da validade da presente selegao.

10.3 O resultado final do Processo Seletivo Simplificado sera divulgado na data de 26 de
agosto de 2024, no site www.reabilitar.org.br.

10.4 O candidato ficara com a inteira responsabilidade de acompanhar os resultados no site
www.reabilitar.org.br .

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA CONTRATAGAO

11.1 A contratagdo dos candidatos classificados apés a homologagéo do resultado final, s6

sera efetuada, se forem atendidas todas as condi¢cdes estabelecidas neste edital, e sera |
realizada segundo as normas do Regulamento de Recursos Humanos e Normativas Internas |
da ASSOCIACAO REABILITAR, respeitando as normas legais de contratacdo do regime |
celetista, bem como em raz&o do exercicio funcional alusivo a area especifica do cargo. |

11.2 O pagamento do salario sera realizado em conta corrente no Banco do Brasil, devendo o |
candidato convocado, apresentar além dos documentos exigidos no momento da contratagéo,
os dados bancarios que comprovem a conta corrente no Banco do Brasil. |

11.3 O candidato classificado sera convocado através do e-mail ou contato telefénico |
informado no formulario de inscrigdo, em conformidade ao item 1.2 da clausula primeira deste |
edital.

1.4 O candidato classificado, que n&o aceitar sua convocagdo para O cargo sera
definitivamente excluido do cadastro de reserva do Processo Seletivo Simplificado.

11.5 E de responsabilidade do candidato manter dados cadastrais atualizados, até o prazo de
validade deste processo.

11.6 O candidato classificado, que nao apresentar resposta a convocagcdo ou que nao
completar o processo de admissdo pelo prazo de 48 (quarenta e oito) horas sera
definitivamente excluido do cadastro de reserva do Processo Seletivo Simplificado.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA VALIDADE DO PROCESSO SELETIVO

12.1 Este processo seletivo para cadastro de reserva tera validade de 2 (dois) anos, contados
a partir da data da divulgacao do resultado final, podendo haver prorrogagao por igual periodo
e/ou por deliberacdo do Conselho de Administragao da Associacao Reabilitar.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS DISPOSIGOES FINAIS

13.1 Serdo considerados documentos de identidade: carteiras expedidas pelos Comandos
Militares, pelas Secretarias de Seguranca Publica, pelos Institutos de ldentificacdo e pelos
Corpos de Bombeiros Militares; carteiras expedidas pelos 6rgéos fiscalizadores de exercicio
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profissional (ordens, conselhos, etc.); passaporte brasileiro; certificado de reservista; carteiras
funcionais expedidas por 6rgaos publicos que, por lei federal, valham como identidade; carteira
de trabalho; carteira nacional de habilitagdo (somente o modelo com foto).

13.2 Nao sera aceita cépia do documento de identidade, ainda que autenticada, nem protocolo
do documento.

13.3 Por ocasiao da realizacdo da entrevista deste processo de selecio, o candidato que néo
apresentar documento de identidade original (com foto) sera automaticamente eliminado.

13.4 Sera excluido deste processo de sele¢ao, ndo cabendo da decisdo qualquer espécie de
recurso, o candidato que:

a) nao comparecer ao local designado para a realizagao da entrevista;

b) apresentar-se apds o horario estabelecido para a realizagdo da entrevista;

c) faltar com o devido respeito para com qualquer membro da equipe de aplicagao da
entrevista, com as autoridades presentes e/ou com os demais candidatos;

d) perturbar, de qualquer modo, a ordem dos trabalhos, incorrendo em comportamento
indevido;

e) utilizar ou tentar utilizar meios fraudulentos ou ilegais para obter aprovacgao prépria;

f) prestar declaracbes ou apresentar documentos falsos durante as etapas desse
processo; f

g) nao apresentar toda a documentagao requerida nos prazos e condigbes estipuladas |
neste edital.

13.5 E de inteira responsabilidade do candidato acompanhar a publicagdo de todos os atos, |
editais, retificacdes/erratas e comunicados, divulgadas através do site: www.reabilitar.org.br. |

13.6 A inscrigdo do candidato implicara o conhecimento e a aceitagao integral das condi¢des
estabelecidas neste edital e em retificagbes/erratas que possam vir a ser publicadas, das quais
nao podera haver alegagédo de desconhecimento.

13.7 O unico canal de comunicagao para tirar duvidas do candidato sera o enderego de e-mail:
duvidaprocessoseletivo@reabilitar.org.br. Em nenhuma hipo6tese serdo recebidas duvidas
por meio do telefone ou presencial.

13.8 Nao sera fornecido ao candidato qualquer documento comprobatério de classificagao no
processo seletivo, valendo para esse fim, as listagens divulgadas através do site:

www.reabilitar.org.br .

13.9 Os conflitos ou casos omissos que porventura surgirem serdo dirimidos pela Comisséo de
Selegcédo designada pela Entidade ASSOCIACAO REABILITAR desde o inicio do processo
seletivo até a fase de homologacgéao do resultado final.

13.10 A Associagao Reabilitar é responsavel pela elaboracéo deste edital, através da comissao
especifica da selecdo e sera a ultima instancia administrativa competente, para analise de
recursos em fases indicadas neste Processo Seletivo Simplificado.

13.11 Nao serdo fornecidas, por telefone, informagdes a respeito deste Processo Seletivo
Simplificado.

13.12 A divulgacdo do edital serd feita no site da ASSOCIACAO REABILITAR
WWW. reabllltar org.br e/ou posteriormente no Diario Oficial do Estado.
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13.13 O resultado final deste Processo Seletivo Simplificado sera homologado pelo Diretor
Presidente e/ou pelo Superintendente Executivo da Associacdo Reabilitar, publicado no site

www.reabilitar.org.br e/ou posteriormente no Diario Oficial do Estado.

13.14 Este regulamento entra em vigor
www.reabilitar.org.br.

Teresina-Pl, 05 de agosto de 2024.

L dursom (e (arvalles

Aderson Luz Carvalho
Superintendente Executivo da Associagao Reabilitar

Licana Barbssa Ao Padua Mbaes

Liceana Barbosa de Padua Alves
Superintendente Multiprofissional da Associacédo Reabilitar

na data de sua publicagao
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ANEXO | - ANALISE CURRICULAR

1. CARGO: MEDICO NEUROPEDIATRA

_—=PIAUI

AQUI TEM TRABALHO.
A% I TFM FUTURG.

e

(ort

ITEM DA | 1i7yLo/cOMPROVACAO

PONTUAGAO
ITEM

QUANT.
MAXIMA

PONTUAGAO
MAXIMA

AVALIAGAO

Cursos de Capacitagao,
Aperfeicoamento ou
Atualizagdo na area do
cargo pretendido
(certificado/diploma de
carga horaria minima de 40
horas).

Cursos 0,5

Certificado de conclusao
curso de:

a) poés-graduagao em nivel
de especializagcdo lato
sensu, com carga horaria
minima de 360 horas,
reconhecido pelo Ministério
da Educacdo, na area de
formacao profissional
pleiteada.

b) Residéncia reconhecida
pelo Ministério da
Educacéo, na area
pleiteada.

Especializacao 1,0

Comprovagao de
experiéncia no exercicio do
cargo pleiteado, conforme
item 5.1 (comprovagao se
dara mediante copia da
CTPS- Carteira de
Trabalho e/ou Previdéncia
Social, e/ou contracheque
e/ou declaragao assinada
pelodiretor/supervisor/resp
onsavel técnico municipal
ou estadual ou federal da
area do cargo ora
pleiteado, devidamente
assinada e carimbada e/ou
declaracdo assinada pelo
responsavel técnico da
empresa da area do cargo
ora pleiteado, neste ultimo
caso, assinatura
devidamente reconhecida
em cartorio).

Experiéncia
Profissional
area
respectiva ao
cargo

1,0

A cada 06

(seis) meses 2,0
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ITEM DA
AVALIAGAO

TiITULO/COMPROVACAO

PONTUAGAO
ITEM

QUANTIDADE
MAXIMA

PONTUAGAO
MAXIMA

Cursos

Cursos de Capacitacéo,
Aperfeicoamento ou
Atualizagdo na area do
cargo pretendido
(certificado/diploma de
carga horaria minima de 40
horas).

0,5

1,0

Especializagao

Certificado de conclusao
curso de:

a) pos-graduagao em nivel
de especializacdo lato
sensu, com carga horaria
minima de 360 horas,
reconhecido pelo Ministério
da Educagao, na area de
formacgao profissional
pleiteada.

b) Residéncia reconhecida
pelo Ministério da
Educacao, na area
pleiteada.

1,0

1,0

Experiéncia
Profissional
area
respectiva ao
cargo

Comprovacgao de
experiéncia no exercicio do
cargo pleiteado, conforme
item 5.1 (comprovagao se
dara mediante copia da
CTPS-Carteira de Trabalho
e/ou Previdéncia Social,
e/ou contracheque e/ou
declaracdo assinada pelo
diretor/supervisor/responsa
vel técnico municipal ou
estadual ou federal da area
do cargo ora pleiteado,
devidamente assinada e
carimbada e/ou declaracao
assinada pelo responsavel
técnico da empresa da

area do cargo ora
pleiteado, neste ultimo
caso, assinatura
devidamente reconhecida
em cartorio).

1,0

A cada 06
(seis) meses

2,0
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ITEM DA
AVALIAGAO

TiTULO/COMPROVAGAO

PONTUAGAO
ITEM

QUANTIDADE

PONTUAGAO

MAXIMA MAXIMA

Cursos

Cursos de Capacitacao,
Aperfeicoamento ou
Atualizacdo na area do
cargo pretendido
(certificado/diploma de
carga horaria minima de 40
horas).

0,5

Especializagéo

Certificado de conclusao
curso de:

a) pos-graduagao em nivel
de especializagdo lato
sensu, com carga horaria
minima de 360 horas,
reconhecido pelo Ministério
da Educacdo, na area de
formacao profissional
pleiteada.

b) Residéncia reconhecida
pelo Ministério da
Educacéo, na area
pleiteada.

1,0

Experiéncia
Profissional
area
respectiva ao
cargo

Comprovagao de
experiéncia no exercicio do
cargo pleiteado, conforme
item 5.1 (comprovacédo se
dara mediante coépia da
CTPS - Carteira de
Trabalho e/ou Previdéncia
Social, e/ou contracheque
e/ou declaracido assinada
pelo

diretor/supervisor/responsa
vel técnico municipal ou
estadual ou federal da area
do cargo ora pleiteado,
devidamente assinada e
carimbada e/ou declaragao
assinada pelo responsavel
técnico da empresa da area
do cargo ora pleiteado,
neste ultimo caso,
assinatura devidamente

reconhecida em cartério).

1,0

(seis) meses

A cada 06 2.0
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ANEXO Il - ENTREVISTAS

Os requisitos a serem averiguados durante a entrevista:

a) Capacidade de expressar de maneira clara, objetiva e consistente o conhecimento e as

b)

experiéncias relatadas no curriculo. Capacidade de argumentacdo sobre a trajetdria
profissional correlacionada ao curso respectivo e a(s) especializagdo(des) exigida(s) para
0 cargo.

PONTUAGAO: 0,0 a 2,0

Demonstracdo da capacidade de aplicacdo e de multiplicacdo de conhecimento tedrico e
pratico para o cargo pleiteado respectivo.
PONTUACAO: 0,0 a 2,0

Demonstragcdo de ética profissional no trabalho com base nos critérios de avaliagdo do
comprometimento, integridade, meritocracia e humildade.
PONTUACAO: 0,0 a 2,0
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ANEXO Il - CRONOGRAMA GERAL
ATIVIDADES PERIODO LOCAL
Publicacao do edital 05/08/2024 www.reabilitar.org.br
Inscricbes 06/08/2024 a www.reabilitar.org.br
11/08/2024
Divulgagao da lista de 13/08/2024 www.reabilitar.org.br
inscricoes
Recurso contra lista de 14/08/2024 recursoprocessoseletivo@reabilitar.org.br ‘_.:‘?:‘
inscricdes deferidas /
Resposta ao recurso das 15/08/2024 recursoprocessoseletivo@reabilitar.org.br
inscricdes deferidas |
Divulgacéo da lista de 19/08/2024 www.reabilitar.org.br
classificados |
|
Divulgacéao do “\'
cronograma das 19/08/2024 www.reabilitar.org.br |
entrevistas
|
Entrevista por 22/08/2024 e Centro Integrado de Reabilitagao - CEIR I‘I‘.
competéncia e analise 23/08/2024 Av. Higino Cunha, 1515 - lIhotas, Teresina - | |
curricular PI
Resultado Final do 26/08/2024 www.reabilitar.org.br "‘:l;;‘.
Processo Seletivo
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