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EDITAL N° 021 DE SETEMBRO DE 2022

PROCESSO SELETIVO PARA CAPACITACAO DE MENSAGEIRO
E AUXILIAR ADMINISTRATIVO HOSPITALAR PARA
PESSOAS COM DEFICIENCIA

A Associagdo Beneficente Siria - Hcor, por intermédio da area de
Responsabilidade Social, em parceria com o Ministério da Saude estabelecida por meio
do Programa Nacional de Apoio a Atencdo da Saude da Pessoa com Deficiéncia
(PRONAS), divulga e comunica a abertura das inscricdes para o processo seletivo de
participantes na condi¢do de aluno(a) para o curso de Capacitagao de Mensageiro e
Auxiliar Administrativo Hospitalar para Pessoas com Deficiéncia.

1. DO PROJETO

1.1. O Projeto Capacitacdao para Mensageiro e Auxiliar Administrativo Hospitalar para
Pessoas com Deficiéncia tem como objetivo geral capacitar pessoas com deficiéncia leve
para a realizacado de atividades nas areas de mensageria e servicos administrativos a fim
de que, a partir do desenvolvimento pessoal e profissional de capacidades e
potencialidades, elas sejam incorporadas ao mercado de trabalho.

1.2. A capacitacdo ocorrerd de modo hibrido, sendo mdédulos presenciais e mddulos a
distancia. Para as atividades presenciais os(as) participantes receberdo: auxilio
alimentac3o no valor de RS 29,99 (vinte e nove reais e noventa e nove centavos) a diaria,
como também camisetas que deverdo ser utilizadas como uniforme durante as
atividades realizadas nas dependéncias do Hcor (no total de 3 (trés) por participante) e
1 (uma) mochila com materiais escolares para utilizacdo durante a capacitacdo (caderno,
caneta, lapis, borracha).

1.3. A carga hordria total da capacitacio é de 440 horas, sendo 108 horas de
treinamento tedrico e 332 horas de treinamento pratico que ocorrerdo no periodo de
6 meses.

2. DO NUMERO DE VAGAS

2.1. Este edital contempla o cumprimento de 32 (trinta e duas) vagas para pessoas com
deficiéncia leve nas categorias motora, auditiva, visual e/ou cognitiva, conforme Lei n®
7.853/89 e Decreto n? 3.298/99, que regulamenta o apoio sobre pessoas com
deficiéncia.

2.2. Serdo 2 (duas) turmas com 16 (dezesseis) participantes em cada uma. As turmas
iniciardo quando preenchidas todas as vagas disponiveis para cada turma.
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3. DOS PRE-REQUISITOS OBRIGATORIOS

3.1. O(A) candidato(a) devera comprovar o preenchimento dos seguintes pré-requisitos
basicos:

a.) Pessoa com deficiéncia leve, nas categorias motora, auditiva, visual e/ou cognitiva,
conforme Lei n2. 7.853/99 e Decreto n2. 3.298/99 que regulamentam o apoio sobre
pessoas com deficiéncia;

b.) Maior de 18 anos;

c.) Ser capaz de orientar-se espacialmente, pois ird circular por todo o complexo de
unidades prediais que compde o Hcor;

d.) Ter capacidade de mobilidade;

e.) Saber se comunicar de forma oral e escrita com clareza suficiente para se fazer
entender;

3.2. O(A) candidato(a) devera ainda ter computador com acesso a internet.

4. DO CRONOGRAMA DO PROCESSO SELETIVO

CRONOGRAMA DO PROCESSO SELETIVO

Periodo de Inscrigdo 03/10a30/10/2022
Analise de documentos 31 de outubro a 01 de novembro de
2022

Envio de e-mail de convocacdo para a

e 02 de novembro de 2022
entrevista individual

Entrevista Individual 07 a 11 de novembro de 2022

Envio de e-mail de aprovagdo do processo
seletivo e instru¢des para inicio da | 14 de novembro de 2022
capacitagao

Inicio Turma 1 Previsto para novembro de 2022

Inicio Turma 2 Previsto para janeiro de 2023

5. DAS INSCRICOES

5.1. As inscricGes serdo realizadas exclusivamente por meio eletrénico no periodo de
08h00 do dia 03 de outubro de 2022 até o dia 30 de outubro de 2022 as 23h59 (horario
de Brasilia), mediante o envio dos documentos abaixo:

a.) Copia digitalizada de Documento de Identificacdo oficial com foto - formato PDF
b.) Cépia digitalizada do CPF - formato PDF

c.) Relatério Médico - formato PDF
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d.) Curriculo Vitae - conforme modelo no anexo 1 - formato PDF

e) Declara¢do de Compromisso - conforme modelo no anexo 2 - formato PDF

5.2. Todos os documentos descritos acima devem ser encaminhados para o endereco
eletrénico: mkato@hcor.com.br indicando no campo “Assunto” do e-mail: “Inscri¢ao
Processo Seletivo PRONAS” e indicando no “Corpo” do e-mail o Nome Completo, CPF e
a manifesta¢do de interesse na vaga.

Observagoes:

e Todos os documentos descritos acima devem ser enviados em um Unico e-mail
de inscrigao.

¢ Osnomes dos arquivos devem estar de acordo com o documento a ser enviado.
¢ Nao serao aceitas inscricdes cujos documentos sejam enviados separadamente.

e (Caso o(a) candidato(a) envie mais de 1 (um) e-mail, sera considerado somente o
ultimo encaminhado, de acordo com o registro de hordrio do e-mail.

e Enviar os arquivos em formato PDF.

Nao serdo aceitas inscrigdes realizadas fora do prazo estipulado ou outros meios nao
previstos no presente edital.

Ao(A) candidato(a) sera atribuida total responsabilidade pelas informacdes
apresentadas, reservando-se ao Hcor o direito de excluir da sele¢do aquele que enviar
documentos incompletos, desatualizados, ilegiveis, arquivos corrompidos ou diferentes
dos solicitados.

O Hcor nao se responsabilizard por solicitagdes de inscricdes ndo recebidas por motivo
de ordem técnica dos computadores/laptops, falhas de conexdo de internet ou de rede,
falhas de comunicagao, congestionamento das linhas de comunica¢ao, bem como outros
fatores de ordem técnica que impossibilitem a transferéncia de dados.

N3o haverd cobranca de taxa de inscri¢do. Eventuais duvidas poderdo ser direcionadas
ao mesmo endereco eletronico: mkato@hcor.com.br ou pelo telefone: (11) 3053-6611 -
ramal: 3372.

6. DA SELECAO

6.1. A selecdo dos(as) candidatos(as) sera realizada pela equipe do projeto, em duas
etapas.

6.2. A primeira etapa, de cardter eliminatério, serd composta pela analise dos
documentos encaminhados no procedimento de inscricdo, conforme solicitado no item
5 deste edital.

6.3. A segunda etapa, de carater eliminatdrio e classificatdrio, sera entrevista individual,
presencial e/ou virtual via GoogleMeet, Zoom, Microsoft Teams ou outra ferramenta a
ser definida, em hordrio e local a ser informado por meio do correio eletronico do(a)
candidato(a).
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6.4. Serd eliminado do processo seletivo o(a) candidato(a) que apresentar documentos
de forma incompleta, ilegiveis, corrompidos, desatualizados ou diferentes da
documentacao solicitada no item 4 ou fora do prazo de inscricao.

6.5. Serd eliminado o(a) candidato(a) que ndo atingir as expectativas do roteiro da
entrevista. Os(as) entrevistados(as) serao classificados(as) de acordo com a analise da
equipe do projeto.

7. DOS RESULTADOS

7.1. A equipe do projeto informara os(as) candidatos(as) selecionados(as) de acordo com
data prevista em cronograma conforme item 4 deste edital, por meio do correio
eletrénico.

7.2. Serd formada lista de espera com 15 candidatos(as) que serdo chamados(as) em
caso de desisténcia da vaga.

8. DA BOLSA-AUXILIO

8.1. O(a) contemplado(a) pela capacitac¢do recebera bolsa auxilio no valor de R$1.212,00
(hum mil e duzentos e doze reais) por més, enquanto durar a capacitacao.

9. DAS CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO

9.1. A execucdo das atividades previstas neste Edital ndo implica em qualquer relacdo de
emprego ou vinculo trabalhista com o Hcor.

10. DOS CRITERIOS DE DESCONTRATUALIZAGAO

10.1. Em caso de desisténcia, abandono ou interrupcdo do curso sera de inteira
responsabilidade do(a) aluno(a) comunicar imediatamente a equipe do projeto o
cancelamento da matricula, sob pena de devolucdo de todos os valores recebidos
atualizados.

10.2. O pagamento da bolsa auxilio sera suspenso nos casos de desisténcia, abandono
ou interrup¢do do curso.

11. DA PROTECAO DE DADOS

11.1. O Hcor, como controlador dos dados, processara seus dados pessoais apenas para
os fins descritos neste Edital. Seus dados pessoais serdo processados de acordo com as
leis de protecdo de dados aplicaveis e mantidos até a conclusdo de sua finalidade ou por
periodos suportados em lei.

Para saber mais, acesse o Portal de Privacidade do Hcor:
https://www.hcor.com.br/politica-de-privacidade/

Contato do Encarregado de Protecdo de Dados do Hcor: dpo@hcor.com.br
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12. DAS OUTRAS DISPOSICOES

12.1. Do resultado da selecdo ndo cabe recurso. Casos ndo previstos nesse edital serdo
analisados conjuntamente pelo Hcor e pela gestdo do projeto.

12.2. O calenddrio das atividades do projeto sera divulgado juntamente com a divulgag¢ao
do resultado final.

12.3. Os itens do Edital poderao sofrer eventuais alteragGes, atualizagdes ou acréscimos
enquanto ndao consumada a providéncia ou evento que lhes disser respeito,
circunstancia que serd mencionada em edital ou aviso a ser publicado no site do Hcor,
na forma de errata.

12.4 O Hcor se reserva no direito de corrigir eventuais erros materiais neste documento.

Sao Paulo, 03 de outubro de 2022.
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ANEXO 1 - MODELO DE CURRICULUM VITAE

1. DADOS DE IDENTIFICACAO PESSOAL

Nome completo, data de nascimento, naturalidade, RG, CPF, endere¢o residencial

completo, e-mail, telefones (residencial, celular e comercial).

2. FORMAGAO

Curso Instituicdo/Cidade/ Inicio e Término Nivel*
Estado/Pais (més/ano):

* Nivel: Em curso, Curso técnico, Graduacao, Especializacdo, Residéncia, Mestrado,
Doutorado.

3. EXPERIENCIA PROFISSIONAL (da atual a mais antiga)

Instituicao:

Funcgao:

AtribuicBes principais (descrever de forma sucinta):
Data de inicio:

Data de término:
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ANEXO 2 - DECLARAGAO DE COMPROMISSO DE DISPONIBILIDADE E HABILIDADE

T , CPF o, , declaro para fins
de participagdo no Projeto Capacitagdo para Mensageiro e Auxiliar Administrativo
Hospitalar para Pessoas com Deficiéncia, oferecido pela Associacdao Beneficente Siria -
Hcor, ter inteiro comprometimento e disponibilidade para atuar e desenvolver as
atividades. Por ser a expressao da verdade, assumindo inteira responsabilidade pelas
declara¢des acima sob as penas da lei, firmo a presente declaragdo para que produza

seus efeitos legais.

Assinatura
(Nome do(a) Candidato(a))

Local:
Data:
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