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Patre Jose Linhares Ponta

EDITAL N° 2024.8, SELECAO PARA MENSAGEIRO PARA
ATENDIMENTO NO SERVICO DE HOTELARIA DO
COMPLEXO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL
(HOSPITAL DO CORAGAO).

O Diretor Geral do Complexo Santa Casa de Misericordia de Sobral (SCMS), Pe.
Raimundo Nonato Leonardo Bastos e o Gerente de Recursos Humanos Sr. José
Carlos Marinho Souza, no uso de suas atribuigoes estatutarias e regimentais, tornam
publico o presente Edital e convocam os interessados que possuem o perfil para
participarem da selegéo para forma¢do de CADASTRO DE RESERVA, de MENSAGEIRO
para atenderem aos servicos de hotelaria do Complexo Santa Casa de Misericordia de
Sobral.

1. INFORMACOES GERAIS
1.1. Objetivo:
O presente processo seletivo tem por objeto formar cadastro de reserva em Regime
Celetista, de profissionais para atuarem na funcdo de Mensageiro e com Ensino Médio

Completo para atuarem na respectiva funcgao, abrangendo todas as filiais.

1.2 Abrangéncia da Selecao
O edital em tela tera abrangéncia apenas para as empresas filiais do Complexo Santa
Casa de Misericordia de Sobral descritas abaixo.
1. Abrigo;
II. Hospital do Coragao;
III. Hotel Visconde.

1.3. Dos Requisitos Para Participar do Processo Seletivo e para o Exercicio do
Cargo:

Ser maior de 18 anos de idade;

Possuir Ensino Médio completo;

Possuir curso de informatica, com no minimo 40h aulas;

Lol o R o

Possuir Carteira Nacional de Habilitagdo na categoria AB

1.4. Das Condigées da Contratagio:
1. O contrato de trabalho, em caso de contratacdo, sera formalizado entre o(a)

A CONTRATADO(A) e a Santa Casa de Misericordia de Sobral (Hospital do Coracao).
\ (88)3677-8500 [AA
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Registre-se que a prestacéo de servicos a mais de uma empresa do mesmo grupo
econdmico durante a mesma jornada de trabalho, conforme a necessidade definida
pela CONTRATANTE, ndo caracteriza a coexisténcia de mais de um contrato de
trabalho, conforme Stimula n°129, do Tribunal Superior do Trabalho.

2. Observa-se que a prestagdo de servicos de empregado entre matriz € filiais

determina um tnico contrato de trabalho, consequentemente, um tnico registro,
por se tratar de mesmo empregador, conforme artigo 2° da Consolidacéo das Leis
do Trabalho (CLT).

3. E condicio de contratacdo e de manutencdo do contrato de trabalho que o
empregado mantenha, durante todo o exercicio laboral, todos os requisitos para o
exercicio do cargo, conforme indicado no item 1.3.

4. A contratacio do candidato so6 sera efetivada caso ele apresente toda a
documentacio solicitada, de carater obrigatério, para o processo de admissédo de
empregando no Hospital do Coracéo;

5.0(a) candidato(a) devera apresentar, no momento da convocacgdo para assumir o
cargo, Cartao de Vacinas atualizado com as vacinas para Hepatite B e Tétano
atualizadas. A falta do referido cartio de vacina serd fator impeditivo para
admissao.

1.5. Da Carga Hordria:
O Candidato(a) aprovado(a) no processo seletivo e convocado(a) para assumir a
funcdo de Mensageiro do Complexo Santa Casa de Misericérdia de Sobral devera
possuir disponibilidade para cumprir jornada de trabalho de 220 (duzentos e vinte)
horas mensais e 44 (quarenta e quatro) horas semanais, horas estas definidas para
o0 cargo.
1.6. Do Salario Base
Em caso de admissio, os candidatos receberdo, além do Salario Base os beneficios
que estiverem em vigor na época da admissdo, desde que preenchidos os requisitos
legais e as regras estabelecidas em normas internas.
Funcio Salario Base
Mensageiro R$ 1.320,00

1.7. Das Atribuigdes do Cargo:

Compete ao Mensageiro:

1. Acompanhar chegada e saida de héspedes;

2. Organizar bagagens e orientar quanto as areas publicas do hotel;

§ 3. Transportar correspondéncias e documentos dentro e fora da instituicao; (s83677-8500 A&
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4. Manuseio de bagagens de héspedes, incluindo carregamento € descarregamen
bagagens;

Efetuar servigos bancarios e de correios;

Transmitir mensagens orais e escritas;

Realizar orientagées aos hospedes sobre as instalagées do hotel e atracdes locais;
Assisténcia na chamada de taxis e na organizagio de transporte para os hospedes.

9. Manutencéo da limpeza e organizagédo das areas comuns do hotel, como a recepgao.

i BEL L

10. Recebimento, envio e entrega de correspondéncias e pacotes para os hdspedes.

11. Manter comunicacao efetiva com outros departamentos, como recepgao e limpeza,
para atender as necessidades dos haspedes de forma eficiente.

12. Monitorar a seguranca das areas comuns e relato de quaisquer problemas de
seguranga.

1.8. Do Cronograma:
Data de lancamento do edital: 26/01/2024

As inscrigbes serio realizadas através do site
Local das inscrigoes do Hospital do Coracéao de Sobral no Portal
Trabalhe Conosco.

www.hcsobral.com.br

As inscri¢des serdo realizadas no periodo de

Horério e Peri dei e
orario e Periodo de inscrigdo 30/01/2024 & 02/02/2024

Divulgacéo preliminar das inscri¢coes

. ) ) 07/02/2024
deferidas e indeferidas
Periodo para recursos dos indeferimentos 08/02/2024
Divulgagéo oficial das inscrigoes apos

12/02/2024
recursos

As datas para realizacdo das proximas etapas
Divulgacao das proximas etapas serao divulgadas no dia 12/02/2024

juntamente com o resultado oficial da 1° Etapa.

% +ﬂ (88)3677-8500 ¥y
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2. DAS INSCRICOES
As inscricdes serdo realizadas exclusivamente através do site do Hospital do
Coracao, wuw -hesobral.com.br, no link “trabalhe conosco”.

2. 1'

2.2. Candidato so6 tera sua inscricao deferida/realizada se for enviado/anexados todos
os documentos obrigatérios solicitados no item 04 (quatro).

2.3. No Ato da inscrigdo o candidato devera anexar/enviar todos os documentos
solicitados no item 4 (quatro), deverao estar relacionados no formulario de inscricéo,
com o nome completo do curso, de acordo como o descrito no certificado a ser
apresentado.

2.4. Nao sera permitido que o candidato realize a entrega de documentos
complementares depois da realizacdo de sua inscricéo.

2.5. Os documentos obrigatérios deverdo ser enviados exclusivamente através da
pagina de inscricdo, sendo que o candidato terd o prazo OOhOlmin do dia
30/10/2023 até as 23h59min do dia 03/11/2023 para realizar o envio dos
documentos obrigatorios exigidos neste edital.

3. DO LIMITE DE INSCRICOES
O numero de participantes sera limitado a 20 (vinte) inscrigdes, serdo consideradas as
que concluirem todos os pré-requisitos necessarios para deferimento da inscricao.
Desse modo, caso o(a) candidatofa) que encaminhar a documentacao solicitada no
prazo estipulado e ja tenha ultrapassado o numero de 20 (vinte) inscri¢oes, tera sua

inscricao indeferida.

4. DOCUMENTOS QUE OBRIGATORIAMENTE DEVERAO SER
APRESENTADOS/ENVIADOS POR MEIO DO FORMULARIO DE INSCRICAO

CARGO RELACAO DE DOCUMENTOS

1. Certificado e/ou declaragao de concluséo do Ensino Médio
(obrigatério);

2. Certificado de Curso de Informéatica Basica (obrigatério);

3. Copia da CNH (Obrigatério).

MENSAGEIRO 4, Copia do Curriculo (Obrigatdrio)

5. ANEXO I para atendimento especial para o dia de realizacao se

for necessario

6. Laudo médico para portadores de nece§sidades especiais
(obrigatério para quem se candidatar na modalidade PCD - Pessoa

com Deficiéncia). (88)3677-8500 [A%S
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Paragrafo Primeiro. Todos os documentos deverio ser enviados/anexados
exclusivamente através da pagina de inscri¢do no processo seletivo.

5. DAS ETAPAS DO PROCESSO SELETIVO

S.1. As etapas de selecdo serio realizadas nos horarios e locais divulgados no edital
de selecéo.

S5.2. As etapas de selec@o que ainda nao possuem datas para sua realizacdo serdo
divulgadas no site do Hospital do Coracédo de Sobral, conforme informado no item
1.8 deste edital;
5.3. O processo seletivo sera constituido de 03 (trés) etapas:

1. Analise documental;

2. Entrevista.

5.3.1. 1* ETAPA: Anidlise Documental e Curricular: Para esta etapa serdo analisados

os documentos apresentados conforme no exigidos no ITEM 04 - DOS DOCUMENTOS
QUE DEVERAO SER APRESENTADOS.

5.3.2.3* ETAPA: Entrevista: Esta etapa sera de carater eliminatério e

classificatorio. Serao avaliados os seguintes critérios com as respectivas pontuacoes:

CRITERIOS PONTUACAO
Capacidade Argumentativa 0 a 2 pontos
Iniciativa/Tomada de decisao 0 a 2 pontos
Humanizacgéo 0 a 2 pontos
Qualidade e Sustentabilidade 0 a 2 pontos
Organizagao 0 a 2 pontos

Onde:

Fraco (0) Demonstra dificuldade na resposta
Regular (0,5) Foi vago na resposta
Bom (1) Foi objetivo na resposta
Excelente (2) Demonstra compreensao € precisao na resposta

5.3.3.1. Para ser classificado, o(a) candidato(a) devera obter média aritmética igual ou
superior a 7,0 (sete) nesta etapa.
5.4. DOS RECURSOS

5.4.1. Todos os resultados das etapas do certamente serdao divulgados exclusivamente
§ através do site do Hospital do Coracédo (www.hcsobral.com.br); 3500 fiss
\
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5.4.2. Os candidatos ao cargo definido neste edital de selegdo poderao
interpor/ apresentar recursos em qualquer uma das etapas do processo seletivo,
respeitando o cronograma oficial definido em edital e/ou divulgado juntamente com a
divulgacéo dos resultados preliminares das etapas de selecao do referido edital;

5.4.3. Sera divulgado juntamente com os resultados preliminares formulario para

Wy,

interposicdo/entrega de recursos;
5.4.4. Para interpor/apresentar recurso o candidato devera enviar e-mail para
selecoes@hcsobral.net.br em data e horario fixada no cronograma de cada etapa, sendo

que, ndo serdo aceitos recursos enviados para qual quer outro tipo endereco de e-mail

e/ou outras formas de comunicagao.

6.DA VALIDADE, CLASSIFICACAO E CONVOCACAO DO PROCESSO SELETIVO
6.1. Nos casos de candidatos(as) classificados(as) no processo seletivo, o presente
edital tera validade pelo periodo de até um (01) ano, a partir da data de publicacéo do

resultado final. Este prazo podera ser prorrogado por igual periodo, a critério do

Hospital do Coracéo de Sobral.
6.2. Os(as) candidatos(as) serdo classificados tomando-se por base o resultado da

média aritmética das notas obtidas nas 2* e 3* etapa do processo seletivo.

6.3. Em caso de empate, sera considerada como critério de desempate, em primeiro a
média aritmética da 3° etapa e em segundo a maior idade.

6.4. O(A) candidato(a) aprovado(a) e devidamente convocado devera realizar as
competéncias previstas nas normas internas do Hospital do Coracdo e da Categoria
Profissional no horario determinado para o exercicio do trabalho.

6.5. O(A) candidato(a) aprovado(a) que ndo comparecer para a efetivagao da admissio
no periodo da convocagéo, perdera sua colocagdo, sendo excluido(a) do processo de
selecao, e o candidato(a) subsequente sera convocado para assumir a vaga respectiva.

7.DA IDENTIFICACAO DO (A) PARTICIPANTE NAS ETAPAS DE SELECAO

7.1. Para realizar as etapas de selecdo € obrigatéria a apresentagio de um
documento de identificacéo original com foto, conforme relacao abaixo:
1. Cédulas de identidade (RG), emitida por Secretaria de Seguranca Publica,
Forcas Armadas, Policia Militar ou Policia Federal;
2. Identidade expedida pelo Ministério da Justica para estrangeiros, inclusive
aqueles reconhecidos como refugiados, em consonancia com a Lei n® 9.474, de 22

de julho de 1997;

& 3. Identificacao fornecida por Ordens ou Conselhos de Classe,
Pagina 6 de 10
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validade como documento de identidade;

4. Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS);
5. Certificado de Dispensa de Incorporacéo (CDI);
6. Certificado de Reservista;

7. Passaporte;
8. Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH) com foto, na forma da Lei n°® 9.503, de

23 de setembro de 1997;
9. Identidade funcional em consonancia com o Decreto n° 5.703, de 15 de fevereiro

de 2006.
7.2. Em caso de perda, extravio, furto ou roubo de documento de identificagéo, o

participante deve apresentar o boletim de ocorréncia com data de, no maximo, 90
dias do dia de aplicagdo das provas. Neste caso, antes da realizagéao de cada uma das
etapas, a comissdo organizadora da selecdao ou quaisquer dos fiscalizadores do
processo seletivo pode requerer ao candidato a coleta da digital e/ou a fotografia do

candidato para conferéncia posterior.
8. DA POLITICA DE USO DE DADOS PESSOAIS

8.1. Sera necessario, no ato da inscri¢ao, bem como ao longo do processo de selec¢éo,
envio de dados pessoais dos(as) candidatos(as), conforme estabelecido no item 3 deste

Edital.
8.2. O tratamento dos dados pessoais, incluindo sua coleta, recepcéo, utilizacéo e

eliminacdo, dar-se-a exclusivamente para fins de processo de selecao objeto deste
Edital, como o consentimento do(a) candidato(a), consubstanciado na sua inscri¢ao
no Processo Seletivo, em conformidade com a Lei n® 13.709/2018 (Lei Geral de
Protecao de Dados Pessoais — LGPD).
8.3. Todos os dados coletados no momento da inscrigdo e ao longo do processo
seletivo ndo serdo compartilhados com terceiros e/ou para outros fins.
8.4. Todos os dados pessoais coletados e tratados serdo armazenados pelo tempo
necessario para o cumprimento das finalidades previstas no presente Edital no limite
de cinco anos, a contar da publicacdo do resultado. Uma vez esgotado o referido
prazo, os dados pessoais serdo eliminados definitivamente, em caso de nao
contratagao, ressalvadas as excegoes previstas na LGPD.
8.5. Os dados referentes ao curriculo e formacdo serdo utilizados para analise do
perfil do(a) candidato(a) no processo de selegdo. A copia de documentos pessoais (RG,
CPF), sao necessarios para identificagdo e registro do(a) candidato(a). Os dados de
(88)3677-8500 A%
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contato, exemplos: e-mail e numero de telefone, serdo utilizados para informar a0

interessado as etapas e o andamento do processo seletivo e poderao ser utilizados,
futuramente, no limite de tempo previsto no item anterior, para oportunidades de
contratagao emergencial.

8.6. Em cumprimento & regulamentacéo aplicavel, no diz respeito ao tratamento de

dados pessoais, o(a) candidato(a) pode apresentar solicitacdes baseadas nos seguintes
direitos, de acordo com o art. 18 da LGPD:

1. Confirmacéo da existéncia de tratamento;
2. Acesso aos dados;
3. Correcgao de dados incompletos, inexatos ou desatualizados;

4, Anonimizacao, bloqueio ou eliminacio de dados desnecessarios, excessivos ou
tratados em desconformidade com a lei;

5. Informacao das entidades publicas ou privadas com as quais compartilhamos
seus dados;

6. Informagéo sobre a possibilidade de nao fornecer o consentimento, bem como de
ser informado sobre as consequéncias em caso de negativa;
7. Revogacéo do consentimento, nos termos do 85 do Art. 8° da Lei.

8.7. Para formalizar alguma dessas solicitacées, o(a) candidato(a) devera fazé-lo por
meio do setor de Recursos Humanos do Hospital do Coragao.

9.DAS DISPOSICOES FINAIS

9.1. Nao serdo homologadas inscricoes de candidatos que NAO preencham os

requisitos descritos neste edital.
9.2. O objetivo do presente processo seletivo, regulado pelo edital em tela, visa
prover vagas para cadastro de reserva, ficando a cargo da Santa Casa de
Misericordia de Sobral (Hospital do Coracéo), usando os critérios de conveniéncia,
oportunidade e necessidade do servigo.
9.3. A nomeacdo dos aprovados no processo seletivo que, em caso de convocagao,
devera obedecer a ordem de classificacdo dos aprovados.
9.4. A Santa Casa de Misericordia de Sobral (Hospital do Coragao) esclarece que €
uma institui¢ido de carater privado, sem fins lucrativos, que possui procedimentos de
recrutamento e selecido adotados para todos os processos, baseados em regulamentos
proprios, que visa o preenchimento de vagas.
9.5. A Santa Casa de Misericérdia de Sobral (Hospital do Coracao) podera cancelar

processos seletivos, em qualquer fase que se encontra, por decisao interna.

(88)3677-8500 (A%
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9.6. Havendo necessidade, durante a realizagio do processo seletivo a Santa Casa de
Misericordia de Sobral (Hospital do Coragéo) podera alterar as etapas de realizagdo da
selecéo, divulgando a respectiva alteragdo no site, com prazo minimo de antecedéncia
de 48 horas.

9.7. Sera desclassificado e automaticamente excluido do processo seletivo o

candidato que:
9.7.1. Prestar declaracées ou apresentar documentos falsos em quaisquer das

etapas da selecao;
9.7.2.Ndo apresentar toda a documentacdo requerida nos prazos e condigoes

estipuladas neste Edital;
9.7.3.Ndo comparecer a quaisquer das etapas do processo seletivo nas datas e

horarios previstos.
9.8. Ao realizar a inscricio of(a) candidato(a) reconhece e aceita as normas

estabelecidas neste Edital.

9.9. Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo de Sele¢dao do presente edital
de comum acordo com a Dire¢ao Geral do Complexo SCMS.

9.10. A Santa Casa de Misericordia de Sobral (Hospital do Coragdao) nao se
responsabilizara por inscri¢gdes nao processadas ou néo recebidas por motivo de ordem
técnica de computadores, congestionamento nas linhas de comunicacédo, bem como

outros fatores externos que impossibilitem a transferéncia de dados.

Sobral - CE, 26 de janeiro de 2024.

/2 2%/% ajémd‘%

undo Nonato Leonardo Bastos José Carlos Marinho Souza
Du'etor Gerz'ﬂ d? _Corfxplexo Santa Casa de Gerente de R.H do Complexo Santa
Misericordia de Sobral Casa de Misericérdia de Sobral
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ANEXO I - ATENDIMENTO ESPECIAL PARA O DIA DE REALIZAGAO DAS ETAPAS DE

SELECAO PARA MESAGEIRO PARA ATENDIMENTO NO SERVICO DE
HOTELARIA, EDITAL 2024.8.

Orientacgdes:
1- Preencher o Formulario com letra legivel.

2- Anexar neste documento copia do atestado médico que justifique o atendimento
especial.

3- Este documento devera ser anexado no formulario de inscricdo.

Nome do Candidato/a:
Solicitacao:

Eu candidato(a) inscrito no processo de

Selecdo de Profissionais para atuarem no cargo de Mensageiro, sou Pessoa com
Deficiéncia e solicito providéncias necessarias para a realizacéo da prova (2* fase do
processo seletivo), conforme discriminado abaixo:

1. Deficiéncia:

2. Tipo de impedimento:

3. O que precisa para realizar a prova? (tempo/equipamento/etc.):

Local e data Responsavel legal

(88)3677-8500 A%
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