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EDITAL N° 2025.06, SELEGAO DE
PROFISSIONAIS PARA ATUAREM NA
FUNGAO DE ASSISTENTE SOCIAL (NiVEL
SUPERIOR), PARA ATENDIMENTO AO
SERVIGO SOCIAL DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE SOBRAL (HOSPITAL DO
CORAGAO).

O Diretor da Santa Casa de Misericordia de Sobral (Hospital do Coragéo), Pe.
Raimundo Nonato Leonardo Bastos, Diretor de Enfermagem Sr. Joao Breno
Cavalcante Costa e o Gerente de Recursos Humanos Sr. José Carlos Marinho
Souza, no uso de suas atribuicdes estatutarias e regimentais, tornam publico o
presente Edital e convocam os interessados que possuem o perfil para participarem
da selecao para formacdo de CADASTRO DE RESERVA, de profissionais na fungao
de ASSISTENTE SOCIAL para atuarem no Servigo Social da Santa Casa de

Misericordia de Sobral (Hospital do Coracgao)..

1. INFORMACOES GERAIS:

1.1. Objetivo:
O presente processo seletivo tem por objeto formar cadastro de reserva de
profissionais com Ensino Superior Completo em Servigos Social e que tenham no
minimo 06 (seis) meses de experiéncia na fungdo para atuarem no cargo de
Assistente Social, em Regime Celetista de acordo com a abrangéncia definida no
item 1.2 deste edital.
1.2. Abrangéncia da Selegao
O edital em tela, tera abrangéncia apenas para empresas filiais do Complexo
Santa Casa de Misericérdia de Sobral descritas abaixo.
I. Hospital do Coracgao;
[I. Abrigo
1.3. Modalidade da Sele¢ao
A selecao destina-se a profissionais na modalidade de ampla concorréncia e para
Pessoas com Deficiéncia Fisica — PCD.
1.4. Dos Requisitos Para Participar do Processo Seletivo para Assistente
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Social.
I. Ser maior de 18 anos de idade;

II. Ter concluido a Graduacédo em Servi¢o Social;

[ll. Ter no minimo 06 (seis) meses de experiéncia comprovada na fungao;

IV. Estar devidamente inscrito e regular no Conselho Regional de Servigo Social-
CRESS (carteira do conselho ou outro documento que comprove a
regularidade); (obrigatorio)

V. Possuir curso de informatica basica ja concluido (Pacotes Office) com no
minimo 80h/a.

1.5 Das Condi¢oes da Contratagao:

i. O contrato de trabalho, em caso de contratagao, sera formalizado entre o(a)
CONTRATADO(A) e a Santa Casa de Misericérdia de Sobral (Hospital do
Coracao). Registre-se que a prestagao de servigos a mais de uma empresa do
mesmo grupo econdmico durante a mesma jornada de trabalho, conforme a
necessidade definida pela CONTRATANTE, n&o caracteriza a coexisténcia de
mais de um contrato de trabalho, conforme Sumula n°129, do Tribunal Superior
do Trabalho.

li. Observa-se que a prestacédo de servicos de empregado entre matriz e filiais
determina um Unico contrato de trabalho, consequentemente, um Unico registro,
por se tratar de mesmo empregador, conforme artigo 2° da Consolidacéo das
Leis do Trabalho (CLT).

iii. E condicdo de contratacdo e de manutencdo do contrato de trabalho que o
empregado mantenha, durante todo o exercicio laboral, todos os requisitos para
0 exercicio do cargo, conforme indicado no item 1.4.

iv. A contratacdo do candidato s6 sera efetivada caso ele apresente toda a
documentacéo solicitada, de carater obrigatério, para o processo de admissao
de empregando no Hospital do Coragao;

v.0O(a) candidato(a) devera apresentar, no momento da convocagéo para assumir
o cargo, Cartao de Vacinas atualizado com as vacinas para Hepatite B e Tétano
atualizadas. A falta do referido cartdo de vacina sera fator impeditivo para
admissao.

1.6 Das Atribuicoes do Assistente Social

Principais Atividades:
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1. Elaborar relatérios e indicadores mensais dos atendimentos realizados;

2. Comunicar aos municipios de origem do paciente a necessidade de
transporte para tratamento, internacao ou alta hospitalar;

3. Realizar o encaminhamento de demandas sociais a rede de apoio
assistencial;

4. Orientar pacientes e acompanhantes quanto aos beneficios
socioassistenciais e previdenciarios;

5. Planejar, executar e avaliar junto a equipe de saude, agdes que assegurem
a saude como direito;

6. Realizar o acolhimento as familias em caso de 6bitos e orientar quanto aos
tramites e documentagdes necessarias liberagao e sepultamento do corpo;

7. Auxiliar a equipe multiprofissional quanto aos procedimentos necessarios
para agilizar o transplante para pacientes crénicos em tratamento dialitico;

8. Realizar acolhimento social a pacientes e familiares que iniciam
procedimentos de radioterapia e quimioterapia;

9. Realizar contato com familiares para repasse de informagbes acerca do
paciente que estiver desacompanhado;

10. Mediar situagdes sociais entre familia/paciente e equipe multiprofissional
da unidade hospitalar;

11. Realizar reunides com acompanhantes para instrugdes sobre as normas
e rotinas hospitalares;

12. Realizar estudo social de paciente que permanecer no hospital como
desconhecido para viabilizar a locagao dos familiares;

13. Realizar parecer social através das evolugdes do paciente;

14. Realizar outras atividades correlatas a fungao.

RESPONSABILIDADES INSTITUCIONAIS:

15. Auxiliar na cobertura de escalas de férias, folgas e/ou intercorréncias,
quando necessario ou solicitado pelo seu superior imediato.

16. Executar suas tarefas com foco na melhoria continua dos processos
institucionais.

17. Fazer bom uso dos recursos (equipamentos, materiais e instalagdes) da

instituicdo, comunicando qualquer problema ou alteragdo imediatamente ao
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seu superior.
1. Realizar outras atividades correlatas e/ou inerentes a sua fungado conforme
descritas no respectivo Perfil Profissiografico Previdenciario e/ou quando

solicitadas pelo superior imediato.

1.7. Do Salario Base
Em caso de admissdo, os candidatos receberdo, além do Salario Base os
beneficios que estiverem em vigor na época da admissao, desde que preenchidos

0s requisitos legais e as regras estabelecidas em normas internas.

Cargo Salario Base

Assistente Social R$ 2.327,44

1.8. Da Carga Horaria:

O Candidato(a) aprovado(a) no processo seletivo e convocado(a) para assumir a
funcdo de ASSISTENTE SOCIAL do Complexo Santa Casa de Misericérdia de
Sobral (Hospital do Coragao) devera possuir disponibilidade para cumprir jornada
de trabalho de 150 (cento e cinquenta) horas mensais e 30 (trinta) horas semanais,

horas estas definidas para o cargo.

1.9. Do Cronograma:
Data de langamento do edital: 14 2 17/03/2025

As inscri¢cdes serao realizadas através do site do Hospital
Local das inscrigbes do Coragéao de Sobral.

www.hcsobral.com.br

As inscricOes serdo realizadas no periodo de:

Horario e Periodo de inscri¢cao
18/03/2025 a 20/03/2025

Divulgacgéao preliminar das inscricbes

21/03/2025
deferidas e indeferidas
Periodo para recursos dos indeferimentos 24/03/2025
Divulgacéo oficial das inscricdes apos
= ¢ g 26/03/2025

recursos
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As datas para realizagao das proximas etapas seréo
Divulgacgéo das proximas etapas divulgadas no dia 26/03/2025 juntamente com o resultado

oficial da 1° Etapa.

2. DAS INSCRICOES:

2.1. As inscri¢cdes serao realizadas exclusivamente através do site do Hospital do

Coracao, www.hcsobral.com.br, no link “trabalhe conosco”.

2.2 No momento da inscricdo, o candidato deverd selecionar no formulario de
inscricdo a opcao para participar no processo de selecdo na modalidade de
ampla concorréncia ou na modalidade PCD (Pessoa com Deficiéncia).

2.3.0 Candidato so tera sua inscricao deferida/realizada se for enviado/anexados
todos os documentos obrigatorios solicitados no item 4 (quatro).

2.4. No Ato da inscricdo o candidato devera apresentar todos os documentos
solicitados no item 4 (quatro), deverao estar relacionados no formulario de inscrigao,
com o nome completo do curso, de acordo como o descrito no certificado a ser
apresentado.

2.5. Nao sera permitido que o candidato realize a entrega de documentos
complementares depois do encerramento do periodo das inscri¢des.

2.6. Os documentos obrigatoérios deverao ser enviados exclusivamente através da
pagina de inscricdo, sendo que o candidato tera o prazo 00hO1min do dia
18/03/2025 até as 23h59min do dia 20/03/2025 para realizar o envio dos
documentos obrigatorios exigidos neste edital.

3. DO LIMITE DE INSCRIGOES
O numero de participantes serd limitado a 70 (setenta) inscricbes, serao
consideradas as que concluirem todos os pré-requisitos, ou seja, 0 envio de todos
0os documentos obrigatérios, necessarios para o deferimento da inscricdo. Desse
modo, caso o(a) candidato(a) que encaminhar a documentacéo solicitada no prazo
estipulado e ja tenha ultrapassado o niumero de 70 (setenta) inscricdes que ja
tenham enviado toda a documentacédo obrigatoria, terd sua inscricao indeferida.

4. DOS DOCUMENTOS QUE OBRIGATORIAMENTE
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4.1 Documentos para as inscrigoes de Assistente Social.
CARGO RELAGAO DE DOCUMENTOS

1. Certificado ou declaragao de conclusdo da Graduacdo em Servigo

Social (obrigatoério).

2. Comprovante de Experiéncia de no minimo 06 (seis) meses

(obrigatério);

3. Documento comprobatodrio de regularidade junto ao Conselho Regional
de Servigo Social- CRESS; (Obrigatério);

4. Curriculo Lattes (obrigatério).

5. 01 (um) documento oficial com foto (Obrigatério).

ASSISTENTE SOCIAL 6. Certificado de conclusdo do curso de informatica basica (Pacotes

Office) com no minimo 80h/a (Obrigatério);

7. Laudo médico comprobatério para candidatos na modalidade Pessoas
com Deficiéncia — PCD (obrigatério para quem se candidatar na

modalidade PCD — Pessoa com Deficiéncia).

8. Outros documentos: Certificados de pos-graduagado e mestrado.

Observacao: Ao realizar a inscrigao, é fundamenta que seja atualizado as
seguintes informagdes para contato:
1. N°Celular;

2. E-mail.

Paragrafo Unico. Todos os documentos deverdo ser enviados/anexados
exclusivamente/obrigatoriamente através da pagina de inscricdo no processo

seletivo, nao sendo permitido e envio por qual quer outro meio de comunicagao.

5. DA INSCRICAO PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA:
5.1. Sao consideradas pessoas com deficiéncia aquelas que se enquadrarem na
forma do art. 93, da Lei no 8.213/91, artigos 3° e 4° do Decreto n°® 3.298/99,

alterado pelo Decreto n° 5.296/04, nos termos seguintes:

| - deficiéncia fisica - alteracdo completa ou parcial de um ou mais
segmentos do corpo humano, acarretando o comprometimento da funcéo
fisica, apresentando-se sob a forma de paraplegia, paraparesia,
monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia,
hemiplegia, hemiparesia, ostomia, amputagdo ou auséncia de membro,

paralisia cerebral, nanismo, membros com deformidade congénita ou
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adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que nao produzam
dificuldades para o desempenho de fun¢des (Redacéo dada pelo Decreto
n° 5.296, de 2004);

Il - Deficiéncia auditiva - perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e um
decibéis (dB) ou mais, aferida por audiograma nas frequéncias de 500HZ,
1.000HZ, 2.000Hz e 3.000Hz (Redacé&o dada pelo Decreto n° 5.296, de
2004);

lIl - deficiéncia visual - cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou
menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor correcdo 6ptica. a baixa
visdo, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com
a melhor correcéo 6ptica. 0s casos nos quais a somatéria da medida do
campo visual em ambos os olhos for igual ou menor que 60° ou a
ocorréncia simultanea de quaisquer das condi¢des anteriores (Redacao
dada pelo Decreto n® 5.296, de 2004);

IV - Deficiéncia mental - funcionamento intelectual significativamente
inferior a média, com manifestacdo antes dos dezoito anos e limitacbes
associadas a duas ou mais areas de habilidades adaptativas, tais como:
a) comunicacao. b) cuidado pessoal. c¢) habilidades sociais. d) utilizacao
dos recursos da comunidade (Redacéo dada pelo Decreto n® 5.296, de
2004). e) saude e seguranca. f) habilidades académicas. g) lazer e h)
trabalho;

V - Deficiéncia multipla - associacédo de duas ou mais deficiéncias;

VI - A pessoa com transtorno do espectro autista € considerada pessoa

com deficiéncia, para todos os efeitos legais.
5.2.0(a) candidato(a) com deficiéncia participara do processo seletivo em igualdade
de condi¢cdes com os demais candidatos, em todas as suas fases e etapas, no que
se refere ao contetdo, avaliagdo, horério e local de aplicacdo das provas (desde que
nao seja necessaria condicdo especifica), sendo expressamente vedado o
favorecimento destes ou daqueles no que concerne as condi¢cdes para sua
aprovacao;
5.3.0(a) candidato(a) com deficiéncia podera requerer, através de formulério préprio
para cadastro das necessidades especiais, no anexo | do edital, atendimento

especial para o dia de realizacdo das provas objetivas e praticas, indicando as
(88) 3677-8500 (AW
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condi¢des de que necessita para a realizacdo dessas, conforme dispde o Decreto n°
9.508, de 24 de setembro de 2018;

5.4.A contratacdo dos candidatos aprovados respeitara os critérios de alternancia e
de proporcionalidade, que consideram a relacéo entre o numero total de vagas e o
namero de vagas reservadas a candidatos com deficiéncia, nos termos da lei;

5.5.A contratacdo dos candidatos com deficiéncia, dentro das vagas a eles
destinadas, somente podera ocorrer apos laudo conclusivo da pericia médica
promovida pelo Servigo de Saude e Medicina do Trabalho (SESMT) do Hospital do
Coracao;

5.6.0(a) candidato(a) devera comparecer munido de laudo médico original ou de
copia autenticada do laudo que ateste a espécie e o0 grau ou o nivel de deficiéncia,
com expressa referéncia ao codigo correspondente da CID, para que seja verificada
sua qualificacdo como pessoa com deficiéncia, o grau da deficiéncia e a capacidade
para o exercicio do respectivo cargo e que tera decisdo determinativa sobre a
gualificacdo, nos termos do Decreto n° 3.298, de 20 de dezembro de 1999, publicado
no Diario Oficial da Unido de 21 de dezembro de 1999 e alterado pelo Decreto n°
5.296, de 02 de dezembro de 2004, publicado no Diario Oficial da Unido de 03 de
dezembro de 2004,

5.7.0(a) candidato(a) cuja deficiéncia ndo seja confirmada pela pericia médica sera
eliminado(a) da lista de candidatos com deficiéncia, passando a constar na lista de
classificacao geral final de candidatos que nédo possuem deficiéncia;

5.8.No caso de Pessoas com Deficiéncia, o preenchimento do curriculo deve ser

indicado a condigéo especial no campo apropriado.

5.9.Do Atendimento Especial para Etapas Presenciais
5.9.1 O(A) candidato(a) que necessitar de atendimento especial para a realizagéo
das etapas de selecao, devera realizar o envio do ANEXO | devidamente preenchido

no ato da inscricdo do processo seletivo.

6. DAS ETAPAS DO PROCESSO SELETIVO:

6.1. As etapas de selecdo serdo realizadas nos horarios e locais divulgados no

edital de selegao.

6.2. As etapas de selegao que ainda nao possuem datas para sua realizagéo
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serao divulgadas no site do Hospital do Coracédo (https://hcsobral.com.br),

conforme informado no item 1.9 deste edital.

6.3. O processo seletivo sera constituido de 04 (quatro) etapas:
1° Etapa: Analise documental;
2° Etapa: Prova Escrita;
3° Etapa: Aplicagcdo de teste psicologico e aplicagdo de redagao
argumentativa, padrao vestibular com tema relacionado ao cargo com score
minimo de 75%;

4° Etapa: Entrevista Individual.

6.3.1. 12 ETAPA: Analise Documental: Para esta etapa serdo analisados os
documentos apresentados conforme exigidos no ITEM 4, a auséncia de um dos
documentos obrigatérios resultara no indeferimento da inscricéo;

6.3.2. 2° ETAPA: Prova escrita: A prova escrita sera em carater eliminatério,
sendo a nota minima para aprovagao 07 (sete) pontos. Constara de um teste de
multipla escolha com questdes de conhecimentos especificos da atuagdo na
Assisténcia Social e de informatica basica, de acordo com conteudo programatico
no ANEXO Il do edital. A prova tera duracao de 03 (trés) horas e sera realizada nas
dependéncias do Hospital do Coragao. A prova escrita devera ser feita com caneta
esferografica de material transparente, de cor preta ou azul, ndo sendo permitida a
interferéncia e/ou a participagdo de outras pessoas, sendo igualmente vedada a
utilizagao de consulta a qualquer tipo de material.

6.3.3. 3° ETAPA: Aplicagao do Teste Psicolégico e Redagao: Nesta etapa sera
aplicada testes psicoldgicos e redagao argumentativa e tera carater eliminatério e
classificatorio, para ser classificado nesta etapa devera atingir score minimo de 75%
na redagao;

6.3.4. 42 ETAPA: Entrevista: As entrevistas serdao de carater eliminatorio e serao
realizadas no Hospital do Coracdo, nas dependéncias do Departamento de Ensino,

Pesquisa e Extensdo — DEPE.:
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6.3.4.1 Dos critérios para realizagao das entrevistas.

CRITERIOS PONTUAGAO

Capacidade Argumentativa 0 a 2 pontos

Iniciativa/Tomada de decisao 0 a 1 pontos

Humanizagéao 0 a 1 pontos

Qualidade e Sustentabilidade 0 a 1 pontos

Conhecimentos Técnicos 0 a 5 pontos
Onde:

Fraco (0) Demonstra dificuldade na resposta

Regular (0,5) Foi vago na resposta

Bom (1) Foi objetivo na resposta

Excelente (2) Demonstra compreenséao e precisdo na resposta

6.3.4.2 Para ser classificado(a), o(a) candidato(a) devera obter média aritmética igual

ou superior a 7,0 (sete) nesta etapa.

7.4. DOS RECURSOS
7.4.1. Todos os resultados das etapas do certame serdo divulgados exclusivamente

através do site do Hospital do Coragao (www.hcsobral.com.br) e/ou através do e-

mail dos candidatos cadastrados no ato das inscrigdes;

7.4.2. Os candidatos ao cargo definido neste edital de selecdo poderéo
interpor/apresentar recursos em qualquer uma das etapas do processo seletivo,
respeitando o cronograma oficial definido em edital e/ou divulgado juntamente com
a divulgacao dos resultados preliminares das etapas de selegao do referido edital,
7.4.3. Sera divulgado juntamente com os resultados preliminares formulario para
interposigao/entrega de recursos;

7.4.4. 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, n&o serao aceitos recursos enviados para qual quer outro tipo enderego

de e-mail e/ou outras formas de comunicagao.

8.DA VALIDADE, CLASSIFICACAO E CONVOCACAO DO PROCESSO
SELETIVO:

8.1. Nos casos de candidatos(as) classificados(as) no processo seletivo, o
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presente edital tera validade pelo periodo de até 06 (seis) meses, a partir da data de
publicacdo do resultado oficial final. Este prazo podera ser prorrogado por igual
periodo, a critério do Hospital do Coragao de Sobral.

8.2. Os(as) candidatos(as) serao classificados tomando-se por base o resultado
da média aritmética das notas obtidas nas 22 e 42 etapa do processo seletivo.

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

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

8.5. O(A) candidato(a) aprovado(a) que ndao comparecer para a efetivacdo da
admissao no periodo da convocacéo, perdera sua colocagao, sendo excluido(a) do
processo de selegdo, e o candidato(a) subsequente sera convocado para assumir a

vaga respectiva.

9.DA IDENTIFICAGAO DO (A) PARTICIPANTE NAS ETAPAS DE SELECAO

9.1. Para realizar as etapas de selegcdo é obrigatdéria a apresentagcdo de um
documento de identificagado original com foto, conforme relagao abaixo:
e Cédulas de identidade (RG), emitida por Secretaria de Seguranga Publica,
Forcas Armadas, Policia Militar ou Policia Federal;
e 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;
¢ Identificagdo fornecida por Ordens ou Conselhos de Classe, que, por lei,
tenham validade como documento de identidade;
e Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS);
e Certificado de Dispensa de Incorporagao (CDI);
o Certificado de Reservista;
e Passaporte;
e Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH) com foto, na forma da Lei n® 9.503, de
23 de setembro de 1997,
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¢ Identidade funcional em consonancia com o Decreto n° 5.703, de 15 de
fevereiro de 2006.
9.2. Em caso de perda, extravio, furto ou roubo de documento de identificagao, o
participante deve apresentar o boletim de ocorréncia com data de, no maximo, 90
dias do dia de aplicacéo das provas. Neste caso, antes da realizacao de cada uma
das etapas, a comisséo organizadora da selegédo ou quaisquer dos fiscalizadores
do processo seletivo pode requerer ao candidato a coleta da digital e/ou a

fotografia do candidato para conferéncia posterior.

10. DA POLITICA DE USO DE DADOS PESSOAIS

10.1. Sera necessario, no ato da inscricdo, bem como ao longo do processo de

selecao, envio de dados pessoais dos(as) candidatos(as), conforme estabelecido
no item 3 deste Edital.

10.2. O tratamento dos dados pessoais, incluindo sua coleta, recep¢ao, utilizagao
e eliminagao, dar-se-a exclusivamente para fins de processo de selegao objeto
deste Edital, como o consentimento do(a) candidato(a), consubstanciado na sua
inscricdo no Processo Seletivo, em conformidade com a Lei n® 13.709/2018 (Lei
Geral de Protegéo de Dados Pessoais — LGPD).

10.3. Todos os dados coletados no momento da inscrigdo e ao longo do processo
seletivo ndo serao compartilhados com terceiros e/ou para outros fins.

10.4. 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 publicagao do resultado. Uma vez esgotado o
referido prazo, os dados pessoais seréo eliminados definitivamente, em caso de
nao contratacao, ressalvadas as excegoes previstas na LGPD.

10.5. Os dados referentes ao curriculo e formacéao serao utilizados para analise do
perfil do(a) candidato(a) no processo de selegéo. A copia de documentos pessoais
(RG, CPF), sao necessarios para identificagdo e registro do(a) candidato(a). Os
dados de contato, exemplos: e-mail e numero de telefone, serao utilizados para
informar ao 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 contratagdo emergencial.

10.6. Em cumprimento a regulamentagao aplicavel, no diz respeito ao tratamento
(88) 3677-8500 (A&
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de dados pessoais, o(a) candidato(a) pode apresentar solicitagdes baseadas nos
seguintes direitos, de acordo com o art. 18 da LGPD:
i. Confirmacgao da existéncia de tratamento;
ii. Acesso aos dados;
lii. Corregao de dados incompletos, inexatos ou desatualizados;
Iv. Anonimizagao, bloqueio ou eliminagdo de dados desnecessarios, excessivos
ou tratados em desconformidade com a lei;
v. Informacédo das entidades publicas ou privadas com as quais compartilhamos
seus dados;
vi. Informacgao sobre a possibilidade de nao fornecer o consentimento, bem como
de ser informado sobre as consequéncias em caso de negativa;
vii. Revogacgao do consentimento, nos termos do §5 do Art. 8° da Lei.
10.7. Para formalizar alguma dessas solicitagdes, o(a) candidato(a) devera fazé-lo

por meio do setor de Recursos Humanos do Hospital do Coracgao.

11.DAS DISPOSICOES FINAIS

11.1. Nao serdo homologadas inscrigbes de candidatos que NAO preencham os

requisitos descritos neste edital.

11.2. O objetivo do presente processo seletivo, regulado pelo edital em tela, visa

prover vagas para cadastro de reserva, ficando a cargo da A Santa Casa de
Misericordia de Sobral (Hospital do Coracao), usando os critérios de conveniéncia,
oportunidade e necessidade do servigo.

11.3. A nomeacdo dos aprovados no processo seletivo que, em caso de
convocacao, devera obedecer a ordem de classificacdo dos aprovados.

11.4. A Santa Casa de Misericordia de Sobral (Hospital do Coragéo) esclarece que
€ uma instituicao de carater privado, sem fins lucrativos, que possui procedimentos
de recrutamento e selecdo adotados para todos os processos, baseados em
regulamentos préprios, que visa o preenchimento de vagas.

11.5. A Santa Casa de Misericordia de Sobral (Hospital do Coracdo) podera
cancelar processos seletivos, em qualquer fase que se encontra, por decisdo
interna.

11.6. Havendo necessidade, durante a realizacdo do processo seletivo a Santa

Casa de Misericordia de Sobral (Hospital do Coracao) podera alterar as etapas de
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realizacao da sele¢ao, divulgando a respectiva alteragao no site, com prazo minimo

de antecedéncia de 48 horas.

11.7. Ser& desclassificado e automaticamente excluido do processo seletivo o

candidato que:

11.7.1 Prestar declaragcbes ou apresentar documentos falsos em quaisquer
das etapas da selec¢ao;

11.7.2 Nao apresentar toda a documentacdo requerida nos prazos e
condicOes estipuladas neste Edital;

11.7.3 Nao comparecer a quaisquer das etapas do processo seletivo nas datas
e horarios previstos.

11.8. Ao realizar a inscricdo o(a) candidato(a) reconhece e aceita as normas
estabelecidas neste Edital.

11.9. Os casos omissos serao resolvidos pela Comissao de Selecdo do presente
edital de comum acordo com a Diregdo Geral do Complexo SCMS.

11.10. A Santa Casa de Misericordia de Sobral (Hospital do Coracdo) nao se
responsabilizara por inscricdes nao processadas ou nao recebidas por
motivo de ordem técnica de computadores, congestionamento nas linhas de
comunicagdo, bem como outros fatores externos que impossibilitem a

transferéncia de dados.

Sobral - CE, 14 de marc¢o de 2025.

JOSE CARLOS JOSE CARLOS MARINHO
MARINHO SOUZA:93618115334

SOUZA:936181153 2025.03.16 14:03:09
34 -03'00'

Pe. Raimundo Nonato Leonardo Joao Breno Cavalcante Costa José Carlos Marinho Souza
Bastos Diretor de Enfermagem do Hospital do Gerente de R.H do CSMS
Diretor Geral do CSMS Coragao
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ANEXO | —~ATENDIMENTO ESPECIAL PARA O DIA DE REALIZAGAO DAS
ETAPAS DE SELECAO PARA ASSISTENTE SOCIAL, EDITAL 2025.06.
Orientagoes:
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 inscricao.

Nome do Candidato/a:

Solicitagao:

Eu candidato(a) inscrito no

processo de Selegao de Profissionais para atuarem na no cargo de Assistenten
Social, sou Pessoa com Deficiéncia e solicito providéncias necessarias para a

realizagc&o da prova (22 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
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ANEXO Il - BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA PARA O EDITAL N° 2025.06,
SELECAO PARA ASSISTENTE SOCIAL

Caddigo de ética profissional

Estatuto da Crianga e do Adolescente — ECA

Estatuto do Idoso

Direitos dos Usuarios da Saude

Lei Organica da Assisténcia Social

o g0k~ w DN E

Parametros de Atuacao do Assistente Social na Saude.
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