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EDITAL
PROCESSO SELETIVO EXTERNO 2025/32
MEDICO PLANTONISTA (TERAPIA INTENSIVA ADULTO)

O Instituto de Saude e Gestdo Hospitalar (ISGH), entidade de direito privado e sem fins lucrativos, qualificado como
Organizagdo Social pelo Governo do Estado do Ceara, conforme Decreto n? 26.811, de 30.10.2002 e suas alteracgdes,
torna publico, para conhecimento dos interessados, que realizara Processo Seletivo, para forma¢do do Quadro de
Pessoal para o Hospital Regional Vale do Jaguaribe (HRVJ) em Limoeiro do Norte/CE. O cargo deste processo seletivo
tem suas especificagOes e requisitos constantes do anexo | deste edital, mediante normas e condigdes estabelecidas
neste Edital.

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

O Processo Seletivo disciplinado por este Edital constara de 2 (Duas) fases seguintes: (1) Analise do perfil e (2)
Prova de Titulos, visando a selecionar candidatos para preencher as vagas disponiveis e formacdo de cadastro
reserva no quadro de pessoal do Hospital Regional Vale do Jaguaribe (HRVJ) em Limoeiro do Norte/CE.

2. DAS FASES DA SELECAO
12 FASE AREA DE CONHECIMENTO CARATER

Andlise do ~ .. s Eliminatdrio e
Comprovagdo dos requisitos obrigatdrios de acordo com o Anexo I.

Perfil Classificatorio
22 FASE AREA DE CONHECIMENTO PONTUAGAO CARATER
1a. Doutorado na area especifica de atuagao 2
2a. Mestrado na drea especifica de atuacdo 1,5
3a. Residéncia Médica na drea de atuagao 1
3b. Residéncia Multiprofissional em saude 1
4a. Especializacdo (lato sensu — 360 horas) na area de 0.7
o atuacao ’
Avaliagdo de tulo d " - fica d - 06
Titulos 5a. Titulo de Especialista na area especifica de atuagao , Classificatério
6a. Cursos no minimo 120h/aulas nos ultimos 05 anos, 0.4
relacionados area de atuagdo (maximo 02) ’
7a. Publicados em periddicos cientificos nos ultimos 05 anos, 0.4
relacionados a area (maximo 4 capitulo/artigo) ’
8a. Experiéncia de tempo relacionada a area de atuacdo 24
dentro dos ultimos 05 anos (maximo 24 meses) ’

12 Fase: De Carater Eliminatorio e Classificatdrio:

Andlise do Perfil: Nesta etapa, os candidatos deverdo enviar para o e-mail da sele¢do selecao@isgh.org.br,
documentos de comprovacdo dos requisitos obrigatdrios para inscricdo contido no ANEXO I até o dia 12/03/2025. O
candidato devera apresentar a comprovagdo de experiéncia profissional atendendo as cldusulas 7.2 e 7.3 deste
edital. Serd indeferida a inscricdo que ndo apresentar os documentos comprobatdrios exigidos no ANEXO I.
Somente passara para a proxima fase, Prova de Titulos, os candidatos que obtiveram sua inscri¢cdo deferida.

22 Fase: De Carater Classificatdrio:

Prova de Titulos: Essa fase consta de comprovacdo de Titularidade e comprovacdo de experiéncia para o cargo
ofertado, conforme estabelecido no anexo Il deste Edital, concorrerdao os candidatos que foram aprovados na 12
Fase. Os candidatos deverao entregar os documentos comprobatérios e comprovacdo de experiéncia.
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Somente serdo considerados, para efeito de pontuacgdo, os itens do curriculo relativos a natureza do cargo da
selecdo ao qual o candidato esta concorrendo. Em substituicdo aos certificados de conclusdo de graduagdo e pds-
graduacgdo poderd o candidato apresentar competente declaragdo da entidade responsavel pelo curso regularmente
assinada e com firma reconhecida. As declaracdes deverdo, de forma inequivoca, demonstrar que o candidato
concluiu o curso em todos os seus requisitos, sem qualquer pendéncia, permitindo o julgamento correto do titulo
apresentado, devendo constar:

- Totalizagdo da Carga horaria cumprida X Carga hordria total do curso;

- Titulo da Pdés-graduacao e titulo da tese ou TCC defendido ao final do programa tedrico;

- Conceito final em relagdo ao trabalho de conclusao de curso (TCC);

- Conceito final em relagdo ao Curso;

- Carimbo ou impressdao com nome e cargo legiveis do responsavel pela pds graduacgao;

- Assinatura com firma reconhecida.

As declaragbes para comprovacao de experiéncia também deverdo apresentar todos os dados da situacao
profissional que permita sua correta avaliacdo: papel timbrado, periodos completos (inicio e fim), cargo, resumo das
principais atividades desenvolvidas, carimbo ou impressdo com nome e cargo legiveis do érgdao de pessoal da
empresa responsavel pela informagao, data de emissdao da declaragdo e reconhecimento de firma da assinatura ou
assinaturas do documento. Os documentos ndo apresentados na data e hora indicados, ndo serdo considerados
para o calculo da nota da analise curricular e experiéncia.

*Nos ultimos 05 anos

Observagoes:

Para ser atribuida a pontuacdo relativa a experiéncia profissional o candidato devera entregar documento que se
enquadre, em pelo menos, uma das alineas abaixo:

a) Para contratados pela CLT (por tempo indeterminado): da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS (folha
de identificacdo onde constam numero, foto e série, folha da identificagdo civil e folha onde constam os contratos
de trabalho) ou Carteira Digital juntamente com documento de identificacgo e ACOMPANHADA
OBRIGATORIAMENTE de declaracdo do empregador, em papel timbrado e com o CNPJ, COM FIRMA DO EMITENTE
RECONHECIDA EM CARTORIO, onde conste claramente a identificacio do servico realizado (contrato), o periodo
inicial e o final (de tanto até tanto ou de tanto até a data atual, quando for o caso) do mesmo e descricdo das
atividades executadas e os documentos relacionados como pré-requisitos que comprovem estar habilitado para o
exercicio da profissdo (Obrigatério enviar diploma, certificado de conclusdo, registro profissional e registro ativo de
classe (se for o caso);

b) Para servidores/empregados publicos: Certiddo de Tempo de Servico ou declaracdo (em papel timbrado e com o
CNPJ e nome e registro de quem assina), no caso de érgdo publico/empresa publica, informando o cargo/fungdo ou
emprego publico, data da posse e forma de contratagdo/admissio e ACOMPANHADA OBRIGATORIAMENTE de
declaracdo do 6rgdo/empresa publica, em papel timbrado e com o CNPJ, COM FIRMA DO EMITENTE RECONHECIDA
EM CARTORIO, onde conste claramente a identificagdo do servigo realizado, o periodo inicial e o final (de tanto até
tanto ou de tanto até a data atual, quando for o caso) do mesmo com descri¢do das atividades executadas e os
documentos relacionados como pré-requisitos que comprove estar habilitado para o exercicio da profissdo
(Obrigatério enviar diploma, certificado de conclusao, registro profissional e registro ativo de classe (se for o caso);
c) Para prestadores de servigo com contrato por tempo determinado: Contrato de prestacdo de servicos ou
contrato social ou contracheque (demonstrando claramente o periodo inicial e final de validade no caso destes dois
ultimos) e ACOMPANHADO OBRIGATORIAMENTE de declaracdo do contratante ou responsavel legal, COM FIRMA
DO EMITENTE RECONHECIDA EM CARTORIO, onde consta claramente o local onde os servicos foram prestados, a
identificacdo do servico realizado, o periodo inicial e final (de tanto até tanto ou de tanto até a data atual, quando
for o caso) do mesmo e descrigdo das atividades executadas e os documentos relacionados como pré-requisitos que
comprovem estar habilitado para o exercicio da profissdo (Obrigatério enviar diploma, certificado de conclusao,
registro profissional e registro ativo de classe (se for o caso);

d) Para auténomo: Contra cheque ou recibo de pagamento de auténomo — RPA (RPA referente ao més de inicio de
realizagcdo do servico e ao més de término de realizacdo do servico) ACOMPANHADA OBRIGATORIAMENTE de
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declaracdo da cooperativa ou empresa responsavel pelo fornecimento da mao de obra, em papel timbrado com o
CNPJ, COM FIRMA DO EMITENTE RECONHECIDA EM CARTORIO, onde consta claramente o local onde os servigos
foram prestados, a identificacdo do servico realizado, o periodo inicial e final (de tanto até tanto ou de tanto até a
data atual, quando for o caso) do mesmo e descri¢cdo das atividades executadas e os documentos relacionados como
pré- requisitos que comprovem estar habilitado para o exercicio da profissdo (Obrigatério enviar diploma,
certificado de conclusao, registro profissional e o registro ativo de classe (se for o caso).

3. DAS CONDICOES DE INSCRICAO

3.1 - Para efetuar a inscri¢do, o candidato devera:

a) Acessar o site www.isgh.org.br, durante o periodo de inscricdo;

b) Localizar no site o “link” correlato a Selec¢do (Processo Seletivo — ISGH, Edital n? 2025/32);

c) Ler atentamente o respectivo Edital e preencher corretamente a ficha de inscricio nos moldes previstos neste
Edital.

3.2 - No ato da inscricdo o candidato deverd assinalar opcao, expressando sua ciéncia e concordancia com as normas
do Presente Processo Seletivo e também que satisfaca as condicdes abaixo explicitadas, quando exigidas as devidas
comprovagoes:

a) Ter nacionalidade brasileira ou portuguesa e, no caso de nacionalidade portuguesa, estar amparado pelo Estatuto
da lgualdade entre Brasileiros e Portugueses, com reconhecimento do gozo dos direitos politicos, nos termos do §
19 do art. 12 da Constituicdo Federal;

b) Comprovar, quando convocado com finalidade de Admissdo, as habilitacdes e os demais pré-requisitos exigidos
para o cargo, de acordo com cada area e especificados nos respectivos anexos deste edital;

c) Ter aptidao fisica e mental para o exercicio das atribuicGes do cargo;

d) Achar-se em pleno gozo de seus direitos politicos e civis bem como ndo registrar antecedentes criminais;

e) Ter idade minima de 18 anos completos ou emancipados na data de admissao;

f) N3o ter sido demitido pelo ISGH - INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR por justa causa.

g) Nao haver sofrido, no exercicio da atividade publica, penalidade por atos incompativeis com o servico publico;
h)N3do receber proventos de aposentadoria ou remuneracdo oriundos de cargo, emprego ou fungdo publica,
ressalvados os cargos acumuldveis previstos na Constituicdo Federal;

i) Estar em dia com as obrigacdes militares (quando do sexo masculino) e eleitorais (ambos os sexos);

j) Nao estar suspenso do exercicio profissional nem cumprindo qualquer outra penalidade disciplinar;

k) N3o ter sido demitido sem justa causa pelo ISGH - INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR, nos 12 (doze)
meses que antecedem a publica¢do do Edital;

[)Ter sido aprovado e classificado no Processo Seletivo, na forma estabelecida neste Edital e em suas possiveis
retificagGes e aditamentos.

4. DAS INSCRICOES

4.1 - As inscrig¢Bes ficardo abertas no periodo de 28/02/2025 a 12/03/2025, através do site www.isgh.org.br, no link
correspondente ao Edital do processo seletivo ISGH N2 2025/32 — MEDICO PLANTONISTA (TERAPIA INTENSIVA
ADULTO). A inscricdo estara disponivel a partir das 10h00min do primeiro dia de inscricdo, permanecendo acessivel,
de forma online, até as 23h59min do Ultimo dia de inscrigdo, considerando-se o horario oficial e seguindo-se da
rotina descrita no item a seguir;

4.2 - As inscricOes serdo feitas exclusivamente via internet, mediante preenchimento e envio da ficha-requerimento
de inscricdo devidamente preenchida e a comprovacio do pagamento da taxa de inscricdo (depOsito bancério);

4.3 - A inscricdo do candidato implicara o conhecimento e a expressa aceitacdo das normas e condicbes
estabelecidas neste Edital, em relagdo as quais ndo podera alegar desconhecimento ou inconformacdo, devendo o
candidato assinalar campo correspondente a aceita¢cdo do presente edital, no ato do preenchimento da ficha de
inscrigdo;

4.4 — Para concretizar sua inscricdo o candidato dever3;
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a) Preencher todos os campos da ficha de inscrigao e envia-la online;

b) Gerar comprovante de inscricao e imprimir.

c) Realizar o pagamento via TRANSFERENCIA BANCARIA OU DEPOSITO BANCARIO IDENTIFICADO até o dia
12/03/2025, no valor de R$ 120,00 (cento e vinte reais). Dados bancarios: Banco do Brasil, Agéncia: N2 3515-7,
Conta Corrente: N2 16.687-1, Favorecido: Instituto de Saude e Gestdo Hospitalar, CNPJ: 05.268.526.0001-70.
SOMENTE SERAO ACEITOS PAGAMENTOS REALIZADOS EM NOME DO CANDIDATO.

d) Enviar os documentos para 01 Fase - Analise do perfil com Titulo da vaga no assunto do e-mail, até o dia 12 de
Margo de 2025, para selecao@isgh.org.br.

4.5 O comprovante original de pagamento (depdsito bancario) deverd permanecer em posse do candidato como
documento oficial do Processo Seletivo, que comprova a validade de sua inscricdo, a ser apresentado na data de
realizacdo da 012 Fase do Processo Seletivo. O comprovante de inscricdo sé é valido juntamente com o comprovante
de pagamento da taxa de inscricdo. Isoladamente os dois documentos ndo comprovam a validade da inscricdo do
candidato.

4.6 — Em caso de abertura simultanea de mais de um edital dentro das unidades geridas pelo ISGH, para um mesmo
cargo, o candidato devera se inscrever apenas em um processo seletivo;

4.7 - Nao havera devolucdo da taxa de inscricdo, ainda que superior ou em duplicidade, salvo se for cancelada a
realizacdo do processo seletivo;

4.8 - Sera indeferido o pedido de inscricdo do candidato que ndo cumprir as exigéncias solicitadas neste edital;

4.9 - O candidato assumird total responsabilidade pelas informacGes prestadas no preenchimento dos dados que
apresentard, arcando com as consequéncias de eventuais erros, omissoes e declara¢des inexatas ou inveridicas;

4,10 - A qualquer tempo, o candidato poderd ser eliminado do processo, bem como dos quadros de aprovados e de
classificados para cadastro reserva, desde que verificada falsidade de declaracées ou irregularidades nas
informacdes e documentos;

5. DO PROCESSO SELETIVO
5.1 - Estardo habilitados para a 12 fase os candidatos que preencherem os requisitos exigidos e finalizarem os
procedimentos de inscri¢do corretamente (descritos no item 4.4);

5.2 - Arelagdo dos candidatos habilitados para 22 fase serd disponibilizada no site do ISGH, www.isgh.org.br.

5.3 - A relagdo final dos candidatos aprovados no processo seletivo serd disponibilizada no site do ISGH,
www.isgh.org.br, apds finalizagdo das médias das notas dos candidatos e divulgada somente em ordem de
classificagdo;

5.4 - O ndao comparecimento em qualquer uma das etapas do processo seletivo, mesmo com apresenta¢do de
justificativas, implica na eliminacdo do candidato do processo seletivo;

5.5 - Serd admitido recurso administrativo contestando: a) Convoca¢do para Prova de Titulos, b) Resultado
Classificatorio;

5.6 - Os recursos deverdo ser interpostos das 00:00 as 23:59 horas (01 dia), a contar do dia util subsequente da
divulgacdo oficial do fato que gerou o recurso;

5.7 — Os recursos deverdo ser encaminhados ao ISGH através do e-mail da selecdo (selecao@isgh.org.br) com todos
os dados justificando o pedido de revisdo solicitado e dados de identificacdo do candidato, de sua inscricdo e do
processo seletivo do qual esta participando. Somente serdo apreciados os recursos interpostos dentro do prazo;
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5.8 - Durante o periodo de recontagem de pontos, podera haver alteragdes, para mais ou para menos, na nota dos
candidatos, decorrentes de recursos e das consequentes correc¢des e verificacdes geradas pelos mesmos;

6. DA CLASSIFICAGAO FINAL
6.1 - Abaixo encontra-se as fdrmulas para cada etapa:

Etapa Descrigdo Férmula Legendas Carater
12 |Analise de Perfil Sem Eérmula Comr{rova?éf) dos requisitos obrigatérios EIimi'n’f)térilo'e
para inscrigdo (Anexo 1); Classificatério

) 3 Valores Obtidos nos Titulos "Conforme .
22 |Prova de Titulos Sem Férmula " Classificatério
Tabela Anexo Il

CF=(RE 12 Fase)+ |RE 12 Fase=Resultado 12 Fase

(RE 22 Fase)+ |RE22Fase=Resultado 22 Fase Resultado Final

32 |Classificacdo Final

6.2 - Os candidatos aprovados no Processo Seletivo serdo classificados, pela ordem decrescente das notas finais.
Havendo empate na nota final, o desempate sera feito usando-se sucessivamente os seguintes critérios:

a) Maior nota de experiéncia de profissional;

b) Maior idade, considerando dia, més e ano;

c) Sorteio.

6.3 - A divulgacdo oficial do inteiro teor deste Edital e os demais Aditivos (se houver), convocacdo e resultados,
relativos as informacdes referentes as etapas deste Processo Seletivo serdo publicados no site www.isgh.org.br;

7. DISPOSICOES FINAIS

7.1 - O Candidato aprovado no Processo Seletivo serd chamado a assinar contrato de trabalho com o Instituto de
Saude e Gestdo Hospitalar — ISGH, de acordo com as necessidades de contratacao desta instituicdo, o qual se regerd
pelos preceitos da Consolidacdo das Leis do Trabalho — CLT, inclusive no que diz respeito ao contrato de experiéncia
e rescisao contratual, sujeitando-se também as normas do Regulamento de Pessoal do ISGH e a demais condi¢Ges
legais e institucionais, a saber;

a) Ter sido classificado até o limite das vagas oferecidas neste Edital para o cargo pleiteado ou dentro do cadastro de
reserva, dentro da vigéncia de validade deste quadro; Por cadastro reserva, entenda-se o conjunto de candidatos
aprovados além do numero de vagas inicialmente previstas para contratacdo e relacionados como classificados
dentro do resultado final da selecdo. O cadastro reserva somente sera aproveitado mediante a abertura de novas
vagas, no respectivo cargo, observado o prazo de validade referenciado no item 7.17, do presente Edital.

b) Ter atendido as normas e condi¢Ges preestabelecidas neste Edital e em seus anexos;

c) Estar em dia com as obrigacGes resultantes da legislacdo eleitoral e, se do sexo masculino, do Servico Militar (Leis
n%s 4.375/64, 4.754/65 e Decreto n2 57.654/64);

d) Gozar de boa saude fisica e mental, adequada a prética da atividade exigida no cargo de sua sele¢do; quando
convocados para admissdo, os candidatos serdo submetidos a exame médico, que avaliara sua capacidade fisica e
mental no desempenho das tarefas pertinentes ao cargo a que concorrem. As decisGes do SESMT - Servico de Saude
e Medicina do Trabalho do ISGH, de carater eliminatdrio para efeito de contratacdo, sdo soberanas e delas ndo
caberd qualquer recurso.

e) Nao ter sofrido condenagdo criminal com sentenca transitada em julgado, exceto no caso em que tenha havido
cumprimento da pena ou reabilitagdo;

f) Possuir, na ocasido de sua convocagdo para admissdo, a escolaridade e as habilitacGes e os demais pré-requisitos
exigidos para ingresso no cargo pleiteado, constantes nos Anexos deste Edital;

g) Atender a outras condigOes e exigéncias que se fizerem necessarias para a contratagdo;

h) Caso haja necessidade, o ISGH podera solicitar outros documentos complementares, o que sera especificado por
ocasido da convocag¢dao. N3o serdo aceitos, no ato da contratagao, protocolos dos documentos exigidos ou
declarag¢des inconclusas. As cdpias somente serdo aceitas se estiverem acompanhadas do original ou autenticadas
em cartorio.
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7.2 - Nao sera aceito como experiéncia profissional o tempo de estagio e servigo/trabalho voluntario, de bolsa de
estudo ou de monitoria ou ainda outras atividades equivalentes. Para as funcdes em que é exigida a comprovagao
de experiéncia profissional o candidato devera apresentar qualquer um dos documentos que se enquadre, em pelo
menos, uma das alineas:

a) Para contratados pela CLT (por tempo indeterminado): da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS (folha
de identificacdo onde constam numero, foto e série, folha da identificacdo civil e folha onde constam os contratos
de trabalho) ou Carteira Digital juntamente com documento de identificacggo e ACOMPANHADA
OBRIGATORIAMENTE de declaracdo do empregador, em papel timbrado e com o CNPJ, COM FIRMA DO EMITENTE
RECONHECIDA EM CARTORIO, onde conste claramente a identificacdo do servico realizado (contrato), o periodo
inicial e o final (de tanto até tanto ou de tanto até a data atual, quando for o caso) do mesmo e descricdao das
atividades executadas e os documentos relacionados como pré-requisitos que comprovem estar habilitado para o
exercicio da profissdo (Obrigatério enviar diploma, certificado de conclusdo, registro profissional e registro ativo de
classe (se for o caso);

b) Para servidores/empregados publicos: Certiddo de Tempo de Servico ou declara¢do (em papel timbrado e com o
CNPJ e nome e registro de quem assina), no caso de érgdo publico/empresa publica, informando o cargo/funcdo ou
emprego publico, data da posse e forma de contratacdo/admissdo e ACOMPANHADA OBRIGATORIAMENTE de
declaracdo do 6rgdo/empresa publica, em papel timbrado e com o CNPJ, COM FIRMA DO EMITENTE RECONHECIDA
EM CARTORIO, onde conste claramente a identificacdo do servico realizado, o periodo inicial e o final (de tanto até
tanto ou de tanto até a data atual, quando for o caso) do mesmo com descricdo das atividades executadas e os
documentos relacionados como pré-requisitos que comprove estar habilitado para o exercicio da profissao
(Obrigatério enviar diploma, certificado de conclusdo, registro profissional e registro ativo de classe (se for o caso);
c) Para prestadores de servigo com contrato por tempo determinado: Contrato de prestacdo de servicos ou
contrato social ou contracheque (demonstrando claramente o periodo inicial e final de validade no caso destes dois
ultimos) e ACOMPANHADO OBRIGATORIAMENTE de declaracdo do contratante ou responsavel legal, COM FIRMA
DO EMITENTE RECONHECIDA EM CARTORIO, onde consta claramente o local onde os servicos foram prestados, a
identificacdo do servico realizado, o periodo inicial e final (de tanto até tanto ou de tanto até a data atual, quando
for o caso) do mesmo e descri¢do das atividades executadas e os documentos relacionados como pré-requisitos que
comprovem estar habilitado para o exercicio da profissdo (Obrigatério enviar diploma, certificado de conclusao,
registro profissional e registro ativo de classe (se for o caso);

d) Para auténomo: Contra cheque ou recibo de pagamento de auténomo — RPA (RPA referente ao més de inicio de
realizacdo do servico e ao més de término de realizagdo do servico) ACOMPANHADA OBRIGATORIAMENTE de
declara¢do da cooperativa ou empresa responsavel pelo fornecimento da mao de obra, em papel timbrado com o
CNPJ, COM FIRMA DO EMITENTE RECONHECIDA EM CARTORIO, onde consta claramente o local onde os servicos
foram prestados, a identificagdo do servico realizado, o periodo inicial e final (de tanto até tanto ou de tanto até a
data atual, quando for o caso) do mesmo e descrigdo das atividades executadas e os documentos relacionados como
pré- requisitos que comprovem estar habilitado para o exercicio da profissdo (Obrigatério enviar diploma,
certificado de conclusao, registro profissional e o registro ativo de classe (se for o caso).

7.3 - A comprovagdo da experiéncia profissional devera ser dos ultimos 5 (cinco) anos a contar da data da
convocagao;

7.4 - A partir da data de divulgacdo do resultado final do Processo Seletivo, o candidato classificado serd convocado
por meio de Termo de Convocagdo que serd divulgado no endereco eletrénico do ISGH (http://www.isgh.org.br),
informando de todas as condi¢cGes e datas referentes a apresentagdo do candidato convocado para admissao;

7.4.1 - A partir da data de publicacdo da convocagdo oficial divulgada no site, o candidato tera o prazo
maximo de ATE 02 (TRES) DIAS UTEIS, A CONTAR DO PRIMEIRO DIA UTIL APOS A DATA DE DIVULGACAO
DA CONVOCAGCAO, PARA COMPROVAR O CUMPRIMENTO DE TODOS OS REQUISITOS PARA
CONTRATAGAO conforme abaixo discriminado:

| CNP): 05.268.526/0020-33 | ROD BR 116 KM 190, SN - SITIO DANCAS | LIMOEIRO DO NORTE/CE | CEP: 62.930-000 | FONE: [88] 2142.0100 |

[




A S

HOSPITAL

REGIONAL 9' SGH
VALE DO i

P JAGUARIBE

7.4.1.1 - O candidato devera apresentar-se ao local mencionado no termo de convocag¢do ou ao
Nucleo de Gestdo de Pessoas do ISGH, Rua Socorro Gomes, 190 - Guajeru - CEP 60840-040 -
Fortaleza - CE;

’ GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAODE

£3 CEARA

7.4.1.2 - Apresentar toda a documentacdo para admissdo, sendo avaliada sua condicdo de
admissao;

7.4.1.3 - O candidato deverd assinar o termo de aceite da vaga;

7.4.2 - Os candidatos que ndo apresentarem a documentacdo dentro do prazo especificado no item 7.4.1
e seus subitens serdo considerados desistentes definitivos, por ndo atendimento ao termo oficial de
convocacgao no prazo determinado. O ndo comparecimento, quando convocado implicard na exclusdo do
candidato e desclassificagdo em carater irrevogdvel e irretratdvel no Processo Seletivo, fato comprovado
pela empresa através da divulgacdo do Termo de Convocacao;

7.4.3 - Os candidatos ao compareceram para admissdo serdao encaminhados para o exame admissional e
terd o prazo maximo de ATE 03 (TRES) DIAS GTEIS, A CONTAR COM A DATA DA ASSINATURA DO TERMO
DE ACEITE DA VAGA. O ndo comparecimento, para o exame admissional na data e horario agendado
implicard na exclusdo do candidato e desclassificagdo em cardter irrevogdvel e irretratavel no Processo
Seletivo.

7.5 - A contratacdo dos candidatos obedecera rigorosamente a ordem de classificacdo dos candidatos aprovados e
classificados, de acordo com a area de atuacdo e da opcdo indicada no ato da inscricdo e/ou na fase da avaliagdo
curricular, quando o cargo permitir ou exigir, observadas as necessidades de contratacdo do ISGH;

7.6 - Serd eliminado o candidato que convocado oficialmente pelo site faltar em qualquer uma das fases do processo
seletivo ou ndo comparecer dentro de 2 (Dois) dias Uteis, contados da data da convocacao oficial para admissao,
bem como transgredir as normas e regras deste Processo Seletivo;

7.7 - O candidato que, convocado, assinar o termo de aceite da vaga, caso desista em processo de admissdo perdera
o direito de ocupar a vaga.

7.8 - A aprovacao e a classificagdo final geram, para o candidato, apenas a expectativa de direito a contratagao;

7.9 - O ISGH reserva-se o direito de proceder as contratagées em nimero que atenda ao interesse e as necessidades
do servico, dentro do prazo de validade do Processo Seletivo;

7.10 — A contratacgdo sera feita de acordo com as necessidades e a conveniéncia de contratacdo do ISGH;

7.11 - A admissao do candidato ocorrera através de contrato de experiéncia, previsto em CLT, pelo prazo de 45 dias
renovaveis por mais 45 dias, a critério do ISGH, periodo este em que o ISGH avaliara, para efeito de conversao para
o contrato por prazo indeterminado, o desempenho obtido pelo candidato, conforme procedimentos de avaliagdo
adotados pelo ISGH;

7.12 — No ato da admissao, o candidato devera apresentar declara¢do de nao vinculo com a Administragao Publica,
ou, caso o possua, declara¢do de compatibilidade de horarios, sob pena de invalidade da contratacdo dada a
omissdo da informagdo, nos seguintes termos:

7.12.1 - Declaragdo de que nao possui vinculo empregaticio direta ou indiretamente, com a Administracao
Publica do Estado do Ceara ou Municipio de Fortaleza;
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7.12.2 - Caso o candidato possua vinculo direta ou indiretamente com a Administra¢do Publica Estadual ou
Municipal, deverd apresentar declaracdo de compatibilidade de horario para o exercicio do cargo, e, que
nao exerce junto ao Poder Publico cargo em comissdo ou func¢do de confianga, sob pena de invalidade da
contratacdo dada a omissdo da informacao.

7.13 - O candidato que possua vinculo empregaticio com o ISGH, quando da realizacdo do processo seletivo e,
ocorrendo alteracdo de funcao e saldrio, da assinatura do termo de aceite da vaga, deverad solicitar, no mesmo ato,
desligamento do contrato atual que possui com o ISGH, para assumir a vaga em novo contrato, em nova funcao, na
forma do presente Edital;

7.14 - Por interesse administrativo do ISGH e necessidade imperiosa do servico, podera o candidato, no ato ou apds
a admissdao cumprir carga hordria superior ou inferior ao indicado pelo edital do processo seletivo, disposto no
Anexo |, tendo seus vencimentos proporcionalmente ajustados ao acréscimo ou a reducdo da carga horaria do
cargo;

7.15 - O ISGH, como érgao gestor das unidades sobre sua responsabilidade, poder3, discricionariamente, deslocar os
seus empregados de uma unidade administrativa para outra, como também de localidade, dependendo da
conveniéncia, necessidade e oportunidade da administracao, temporariamente ou em cardter de transferéncia. Na
auséncia de um quadro reserva especifico de uma unidade hospitalar ou por localidade, o ISGH poderd langar mao
de outros quadros de reservas gerais também sob sua responsabilidade para o preenchimento de suas vagas nas
suas diversas unidades;

7.16 — O candidato devera manter sempre atualizadas suas informacdes cadastrais e referéncias para contato, sob
pena de ndo sendo localizado, ser dado como eliminado do processo em qualquer periodo;

7.17 — Por cadastro reserva, entenda-se o conjunto de candidatos aprovados além do numero de vagas previstas
para contratacdo e relacionados como classificados dentro do resultado final da selecdo. O cadastro reserva
somente sera aproveitado mediante a abertura de novas vagas, nos respectivos cargos, observando o prazo de
validade referenciado no item 7.18, do presente Edital;

7.18 — O resultado do processo seletivo de que trata este edital tera validade por 01 (um) ano, a contar da data de
divulgacdo do resultado final, podendo ser prorrogado por igual periodo, caso seja da necessidade, do interesse e
conveniéncia da Instituicdo. Ao final do periodo de 01 ano da validade do resultado do processo seletivo ou ao final
da prorrogacdo por tempo de igual periodo da validade inicial, o resultado do processo seletivo perde
definitivamente a validade, ficando o ISGH dispensado da convocac¢do dos aprovados para assumir as contratacoes.

7.19 - O candidato devera observar rigorosamente o edital, comunicados, retificacdes de editais (caso ocorram),
resultados de todas as fases do processo, periodos oficiais para recursos, sendo de sua inteira responsabilidade o
acompanhamento da publicacdo de atos, comunicados, convocagdes, aditivos e demais termos necessarios. As
publicagGes aqui referidas serdo divulgadas no site do ISGH (www.isgh.org.br).

7.20 - Os itens deste Edital poderdo sofrer eventuais alteragdes, atualizagdes ou acréscimos enquanto nao
consumada a providéncia ou evento que lhe disser respeito, até a data da convocacdo dos candidatos para a
correspondente circunstancia que serd mencionada em Edital, aditivo ou aviso a ser publicado no site do ISGH
(www.isgh.org.br).

7.21 — Os casos omissos nao previstos neste Edital ou nas Instrucdes serdao apreciados pela Diretoria Executiva do
ISGH.

Fortaleza/CE, 28 de Fevereiro de 2025.

Virginia Angélica Silveira Reis
Diretora Presidente
ISGH
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ANEXO |
PROCESSO SELETIVO EXTERNO 2025/32
MEDICO PLANTONISTA (TERAPIA INTENSIVA ADULTO)

NiVEL SUPERIOR ASSISTENCIAL - MEDICO

CARGA
CARGOS N2 DE VAGAS HORARIA
SEMANAL

SALARIO REQUISITOS OBRIGATORIOS
BASE

Diploma, devidamente registrado, de
curso de graduacdo em Medicina,
fornecido por instituicdo de ensino
superior, reconhecido pelo Ministério
da Educagdo com Certificado de
Conclusdo de Residéncia Médica ou
Titulo de especialista em Terapia
Intensiva ou Certificado de Conclusdo
de Residéncia Médica ou titulo de
especialista em Clinica Médica, Cirurgia
geral, Medicina de Emergéncia,
Infectologia ou Anestesiologia,
reconhecido pelo drgdo competente
com experiéncia comprovada de 06
(seis) meses ininterruptos nos ultimos
05(cinco) anos em Terapia Intensiva
Adulto. Registro ativo no Conselho de
Classe do Estado do Ceara.

12 Vagas + CR 24H RS 10.714,02

MEDICO PLANTONISTA
(TERAPIA INTENSIVA

ADULTO) Vivenciar a identidade organizacional do ISGH; Prestar assisténcia médica a todos os
pacientes internados na unidade; Realizar evolugao clinica dos pacientes internados na
unidade; Prestar assisténcia aos pacientes nas intercorréncias durante seu periodo de
trabalho; Realizar diariamente as prescricdes médicas dos pacientes da unidade;
Acompanhar as visitas médicas e multidisciplinares que acontecem durante seu plantao,
junto com o diarista e coordenador da equipe, participando das discussGes e decisdes
tomadas; Cumprir com sua escala de plantdo, previamente construida e informada pela
Coordenagado da Unidade; Participar das reunides clinicas realizadas pela coordenacgao de
UTI ou outras liderangcas médicas; Admitir pacientes e decidir sobre transferéncias e
altas, conforme avaliagdo médica especifica em Medicina Intensiva, sendo a admissao de
acordo com perfil da Unidade; Prestar atendimento e acolher os familiares dos pacientes
internados, fornecendo as informagdes necessarias; Orientar internos e residentes nas
atividades didrias, bem como participar de discussGes clinicas garantindo-lhes o
conhecimento pratico e tedrico, contribuindo para a formagdo profissional ética;
Participar ativamente de capacitagdes e treinamentos institucionais promovendo
multiplicacdo do conhecimento institucional; Realizar melhorias assisténcias através de
ferramentas gerenciais objetivando seguranca e qualidade ao cuidado; Monitorizar e
analisar os resultados assisténcias estratégicos institucionais; Participar na elaboragao e
fortalecimento das politicas de seguranca do paciente na instituicdo; Participar e
colaborar com as atividades de ensino, pesquisa e extensdo, de acordo com as
necessidades institucionais

ATRIBUICOES

*Cadastro Reserva
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ANEXO Il
PROCESSO SELETIVO EXTERNO 2025/32
MEDICO PLANTONISTA (TERAPIA INTENSIVA ADULTO)

ANALISE CURRICULAR

FORMAGAO ACADEMICA — POS-GRADUAGAO

1. DOUTORADO

Valor Unitario

Valor Maximo

1la. Doutorado na area especifica de atuagdo

2,0

2,0

2. MESTRADO

Valor Unitario

Valor Maximo

2a. Mestrado na area especifica de atuagdo

1,5

1,5

3. RESIDENCIA

Valor Unitario

Valor Maximo

3a. Residéncia Médica na area de atuagdo

1

1

3b. Residéncia Multiprofissional em saude

1

1

4. ESPECIALIZACAO

Valor Unitario

Valor Maximo

4a. Especializacdo (lato sensu — 360 horas) na area de atuagdo

0,7

0,7

5. TITULO DE ESPECIALISTA

Valor Unitario

Valor Maximo

5a. Titulo de Especialista na area especifica de atuagdo

0,6

0,6

6. CURSOS RELACIONADOS A AREA ESPECIFICA DE ATUAGAO

Valor Unitario

Valor Maximo

6a. a 6b. Minimo 120h/aulas nos ultimos 05 anos, relacionados area de atuagdo (maximo 02)

0,2

0,4

PRODUCAO CIENTIFICA OU TECNICA

7. CAPITULOS DE LIVROS OU ARTIGOS

Valor Unitario

Valor Maximo

7a. a 7d Publicados em periddicos cientificos nos Ultimos 05 anos, relacionados a drea (maximo
4 capitulo/artigo)

0,1

0,4

EFICIENCIA TECNICO-PROFISSIONAL

8. CARGOS DE NiVEL SUPERIOR

Valor Unitario

Valor Maximo

8a. a 8b. Experiéncia de tempo relacionada a area em Institui¢do Publica e/ou Privada nos
ultimos 05 anos, (maximo 24 meses)*

0,1

2,4

*Nos ultimos 05 anos.
Observagoes:

Para ser atribuida a pontuagdo relativa a experiéncia profissional o candidato devera entregar documento que se
enquadre, em pelo menos, uma das alineas abaixo:

a) Para contratados pela CLT (por tempo indeterminado): da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS (folha
de identificacdo onde constam numero, foto e série, folha da identificagdo civil e folha onde constam os contratos
de trabalho) ou Carteira Digital juntamente com documento de identificacggo e ACOMPANHADA
OBRIGATORIAMENTE de declaragdao do empregador, em papel timbrado e com o CNPJ, COM FIRMA DO EMITENTE
RECONHECIDA EM CARTORIO, onde conste claramente a identificacdo do servico realizado (contrato), o periodo
inicial e o final (de tanto até tanto ou de tanto até a data atual, quando for o caso) do mesmo e descricdo das
atividades executadas e os documentos relacionados como pré-requisitos que comprovem estar habilitado para o
exercicio da profissdo (Obrigatério enviar diploma, certificado de conclusdo, registro profissional e registro ativo de
classe (se for o caso);
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b) Para servidores/empregados publicos: Certiddo de Tempo de Servico ou declaracdo (em papel timbrado e com o
CNPJ e nome e registro de quem assina), no caso de érgdo publico/empresa publica, informando o cargo/fungdo ou
emprego publico, data da posse e forma de contratagdo/admissdo e ACOMPANHADA OBRIGATORIAMENTE de
declaracdo do 6rgdo/empresa publica, em papel timbrado e com o CNPJ, COM FIRMA DO EMITENTE RECONHECIDA
EM CARTORIO, onde conste claramente a identificagdo do servigo realizado, o periodo inicial e o final (de tanto até
tanto ou de tanto até a data atual, quando for o caso) do mesmo com descricdo das atividades executadas e os
documentos relacionados como pré-requisitos que comprove estar habilitado para o exercicio da profissdo
(Obrigatério enviar diploma, certificado de conclusdo, registro profissional e registro ativo de classe (se for o caso);
c) Para prestadores de servigo com contrato por tempo determinado: Contrato de prestacdo de servicos ou
contrato social ou contracheque (demonstrando claramente o periodo inicial e final de validade no caso destes dois
ultimos) e ACOMPANHADO OBRIGATORIAMENTE de declaracdo do contratante ou responsavel legal, COM FIRMA
DO EMITENTE RECONHECIDA EM CARTORIO, onde consta claramente o local onde os servicos foram prestados, a
identificacdo do servico realizado, o periodo inicial e final (de tanto até tanto ou de tanto até a data atual, quando
for o caso) do mesmo e descri¢do das atividades executadas e os documentos relacionados como pré-requisitos que
comprovem estar habilitado para o exercicio da profissdo (Obrigatério enviar diploma, certificado de concluséo,
registro profissional e registro ativo de classe (se for o caso);

d) Para auténomo: Contra cheque ou recibo de pagamento de auténomo — RPA (RPA referente ao més de inicio de
realizacdo do servico e ao més de término de realizagdo do servico) ACOMPANHADA OBRIGATORIAMENTE de
declaracdo da cooperativa ou empresa responsavel pelo fornecimento da mao de obra, em papel timbrado com o
CNPJ, COM FIRMA DO EMITENTE RECONHECIDA EM CARTORIO, onde consta claramente o local onde os servigos
foram prestados, a identificacdo do servico realizado, o periodo inicial e final (de tanto até tanto ou de tanto até a
data atual, quando for o caso) do mesmo e descri¢cdo das atividades executadas e os documentos relacionados como
pré- requisitos que comprovem estar habilitado para o exercicio da profissdo (Obrigatério enviar diploma,
certificado de conclusao, registro profissional e o registro ativo de classe (se for o caso).
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