FUNDAGAO

GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA
HEMOPA FUNDACAO CENTRO DE HEMOTERAPIA E HEMATOLOGIA DO PARA

EDITAL DE SELEGCAO PARA CUSTEAMENTO DE CURSO DE POS-GRADUAGAO N° 002/2019 - HEMOPA

A Presidéncia da Fundacgéo Centro de Hemoterapia e
Hematologia do Para (HEMOPA), no uso de suas
atribuicdes legais, torna publico o edital de selecdo
destinado ao provimento de 07 vagas para custear curso
de Pés-Graduacdo Lato Sensu em nivel de
especializacdo para o0s servidores mediante as
condi¢Oes estabelecidas neste Edital.

1 - DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 O curso custeado sera indicado pelo servidor, e devera ser ministrado por Instituicdo
de Ensino Superior, cumprindo integralmente as disposi¢cdes contidas na RESOLUCAO CNE/
CES N° 01, de 08 de junho de 2007 do Conselho Nacional de Educacdo que estabelece
normas para o funcionamento dos Cursos de Pés-Graduacdo Lato Sensu, em nivel de
especializacao;

1.2 O valor do curso custeado nédo devera ser maior que R$ 4.000,00 (quatro mil reais);

1.3 O curso a ser custeado deverd ser iniciado ainda no primeiro semestre letivo de 2019
(até junho de 2019);

1.4 O objetivo é capacitar recursos humanos na Fundacdo HEMOPA, objetivando
gualidade nas atividades meio exercidas na Fundacdo, e consequentemente, contribuir para

alcance de maiores niveis de eficiéncia, eficacia e efetividade das a¢des realizadas.

1.5 O Curso sera financiado integralmente com recursos financeiros provenientes do
Convénio n°3662/2004 — Ministério da Saude.

2- DAS VAGAS OFERTADAS:
2.1 O Processo Seletivo, de que trata o presente documento, objetiva o preenchimento de

07 vagas disponiveis de financiamento em Cursos de P6s-Graduacao Latu Sensu.

3- DAS INSCRICOES:
3.1 Para inscricdo ao Processo Seletivo € necessario que o candidato atenda os

requisitos abaixo:
3.1.1 Ser Servidor Publico Efetivo que possua Nivel Superior, Estatutarios
Estaveis e Estatutarios N&o - Estaveis lotados na Fundagcdo HEMOPA;
3.1.2 Possuir diploma ou Certificado de graduacao reconhecido pelo Ministério da
Educacéo;
3.1.3 Nao ter participado de curso de especializagdo financiado pelo Estado nos

ultimos 03 (trés) anos;
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3.2 Os documentos obrigatérios para ainscricdo sdo 0s seguintes:

3.2.1 Ficha de Inscricdo corretamente preenchida e assinada, conforme modelo
Anexo I;

3.2.2 Informag®es do curso pretendido anexada a Ficha de Inscricao;

3.2.3 Apresentacdo da carta de intencdo (impressa em 02 vias), conforme
orientagcbes no anexo Il;

3.2.4 Declaracao de Vinculo Institucional com a Fundacdo HEMOPA,
especificando o regime de vinculo, nivel e o cargo assumido;

3.2.5 Declaracao de tempo de servigo publico, especificando dia, més e ano;

3.2.6 Copia do Diploma ou Certificado de concluséo de curso de graduagéo;

3.2.7 Copia de Documento Oficial de Identificagcdo que contenha fotografia e
assinatura;

3.2.8 Ementa do Curso pretendido junto a Instituicdo de Ensino Superior a
escolha do candidato.

3.2.9 Comprovante de Autorizagdo ou Atos Autorizativos que comprove a
regularidade do Curso pretendido junto ao Ministério da Educacéo e
Cultura — MEC.

Paragrafo Unico: A inscricdo podera ser realizada por Procuracdo especifica para esta
finalidade, reconhecida em cartério.

3.3 De posse dos formularios devidamente preenchidos e da documentacdo completa
solicitada no item 3.2, o candidato podera efetivar sua inscricdo em Belém, no protocolo da
Fundacdo HEMOPA, situada na Travessa Padre Eutiquio n° 2109, Bairro Batista Campos,
Belém, Pard - CEP. 66033-000, no horario de 8h as 14h no periodo estabelecido no
cronograma no item 11.

3.3.1 A documentagcdo deverd ser entregue em envelope lacrado, destinada a

Assessoria de Gestao de Pessoas, identificado como “Processo Seletivo Especializacao”.

3.4 A documentacdo solicitada no item 3.2, também podera ser encaminhada através dos
correios, valendo a data da postagem, cuja data limite € o ultimo dia do prazo de
inscricao, para o endereco especificado, no item 3.3.

3.5 As informacdes prestadas na inscricdo sao de inteira responsabilidade do candidato,
podendo ser excluido do processo seletivo aquele que ndo apresentar toda a documentacao
solicitada no item 3.2 deste Edital e que ndo preencher de forma completa, correta e legivel a

ficha de inscri¢cdo ou fornecer dados comprovadamente inveridicos.
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4. DA FORMA E CRITERIOS DE AVALIACAO
4.1 A selecdo dos candidatos as vagas ofertadas para custeio do Curso de Pos-

Graduacdo Lato Sensu sera realizada em 02 (duas) etapas, pela Comissdo de Selecéo
definida pela Presidéncia da Fundacdo HEMOPA, da seguinte forma:
12 Etapa: Consiste na andlise da documentacdo completa, referida no item 3.2 deste
Edital, de carater eliminatorio.
Paragrafo Gnico: Somente passardo para a 22 etapa o0s candidatos que preencherem os
requisitos necessarios a inscrigdo, conforme item 3.1; apresentarem a documentagéo completa,
conforme item 3.2 deste edital e o curso pretendido atender as exigéncias disponiveis no item 1
deste edital.
22 Etapa: Andlise da Carta de Intencdo, possuindo carater eliminatdrio e classificatorio e
valera 10 (dez) pontos, onde o candidato devera obter nota superior a 6 (seis) pontos para
concorrer a uma das vagas oferecidas.
Paragrafo Gnico: A avaliagdo da carta de intencdo é de carater subjetivo, considerando os
seguintes critérios: Motivacao para realizacao do curso e sua contribuicdo para a melhoria da
qualidade do servico publico da Fundacdo HEMOPA, além da experiéncia profissional
acumulada, formacao e atividades desenvolvidas relacionadas aos objetivos do curso.
4.2 A Comisséo de Selecao sera composta pelos seguintes servidores:
1. Gilda Maria Maia Martins Saldanha — Matricula 5554861-4, Pedagoga, Assessoria de
Gestdo de Pessoas.

2. Renata Bezerra Hermes de Castro — Matricula 57204805-2, Biomédica, Nucleo de
Ensino e Pesquisa.

3. Rosana Santos Branddo - Matricula 2019531-1, Auxiliar de Administracao,
Coordenacao Administrativa e Financeira.

4. Celso Murilo Palha da Cruz — Matricula 5892650-1, Operador de Computador,

Gerencia de Tecnologia da Informacao.

5. DA CLASSIFICACAO FINAL
5.1 A classificacéo final dos candidatos dar-se-4 em ordem decrescente do total de pontos

obtidos na analise da carta de intengdo, no limite do niumero de vagas ofertadas no curso,

sendo que o candidato tera que obter a pontuacdo minima de 6,0 (seis) pontos.

6. DA DIVULGACAO
6.1 Os nomes dos candidatos aprovados e classificados de acordo com o nimero de

vagas ofertadas no processo seletivo serdo divulgados no Diario oficial do Estado do Para, e no
site da Fundacdo HEMOPA: www.hemopa.pa.gov.br, sendo de inteira responsabilidade do
candidato o fiel cumprimento e acompanhamento de quaisquer alteracfes nos prazos

estabelecidos neste edital para todas as fases do processo.
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7. DOS RECURSOS
7.1 O candidato que desejar interpor recursos dispora de 01 (um) dia Gtil para fazé-lo, a

contar do dia subsequente ao da divulgacdo do resultado oficial de cada etapa, conforme
cronograma descrito no item 11.

7.2 Para recorrer contra os resultados oficiais, o candidato devera utilizar o formulario de
recurso proprio, disponivel no Anexo Il deste Edital, preenchendo-o corretamente protocolando
o mesmo em envelope lacrado identificado como “RECURSO - Processo Seletivo
Especializacao” no horario de 8 as 14 horas no setor de Protocolo da Fundagdo HEMOPA (2°
Andar), situado a Travessa Padre Eutiquio n°® 2109, Bairro Batista Campos, CEP. 66033-
000, Belém-PA, no periodo de interposi¢céo de recurso, conforme cronograma descrito no item
11.

7.3 O candidato podera ainda encaminhar o formulario de recurso préprio, disponivel no
Anexo IV deste Edital, devidamente preenchido, e salvo em Arquivo PDF, e envia-lo para o
email: cursos.agesp@hemopa.pa.gov.br com o assunto “RECURSO - Processo Seletivo
Especializacao” até as 14 horas do ultimo dia de interposi¢céo de recurso, conforme cronograma
descrito no item 11.

7.4 O HEMOPA, nédo se responsabilizara:

7.4.1 Quando os motivos de ordem técnica nado lhe forem imputaveis;

7.4.2 Quando os recursos nao forem recebidos por falhas de comunicagéo;

7.4.3 Congestionamento das linhas de comunicacao;

7.4.4 Problemas de ordem técnica nos computadores utilizados pelos candidatos;
7.4.5 Quaisquer outros fatores alheios que impossibilitem a transferéncia dos dados;

7.5 O candidato devera ser claro, consistente e objetivo em seu pleito. Recursos
inconsistentes ou intempestivos, cujo teor seja desrespeitoso serdo preliminarmente
indeferidos.

7.6 Todos 0s recursos serdo analisados e as respostas aos mesmos estarao disponiveis
aos pleiteantes no prazo de 2 (dois) dias Uteis ap0ds a data de entrada do recurso.

7.7 As respostas dos recursos serdo disponibilizadas na Assessoria de Gestdo de
Pessoas, mediante apresentacdo do protocolo do recurso (recebido no ato da entrega
presencial) e documento oficial com foto pelo proprio pleiteante.

7.8 As respostas dos recursos encaminhadas por e-mail serdo disponibilizadas em
resposta ao e-mail encaminhado pleiteando o recurso.

7.9 Os resultados dos recursos poderdo ser liberados a terceiros somente mediante a
apresentacao de Procuracdo especifica para esta finalidade, reconhecida em cartério.

7.10 Nao serdo aceitos recursos via fax ou, ainda, fora do prazo.

7.11 Se no inicio ou no término dos prazos recursais nao haja expediente na Fundacao
HEMOPA, a sua contagem sera considerada como primeiro dia Util subsequente.

7.12. Em nenhuma hipétese serdo aceitos pedidos de revisdo de recursos.
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8. DOS CRITERIOS DE DESEMPATE
8.1 Para efeito de classificagcao geral dos candidatos, havendo empate no total de pontos
obtidos, tera preferéncia o candidato que obtiver na seguinte ordem:

a) Maior nota na Carta de Intengéo
b)  Maior nota na etapa de Analise do curriculo;
c) Maior média no Processo.

8.2 Persistindo o empate sera adotado como critério a maior idade do candidato e o

tempo de servico publico.
9. DA MATRICULA

9.1 Os candidatos selecionados deverdao providenciar matricula junto a Instituicdo de
Ensino responsavel pelo curso optado;

9.2 O comprovante de matricula, juntamente com o Termo de Compromisso (disponivel
no Anexo IV) devera ser entregue a Assessoria de Gestao de Pessoas em até 7 dias Uteis
apos o resultado final deste processo seletivo.

9.3 A néo efetivacdo de matricula no periodo a ela destinado, implicara o ingresso do
candidato seguinte, obedecendo-se, rigorosamente, a ordem de classificagdo.

9.4 Caso haja desisténcia ou impossibilidade do candidato efetivar sua matricula, a vaga

sera preenchida por outro candidato, obedecendo a ordem de classificacéo final.

10. PRESTACAO DE CONTAS
10.1 Serao custeados apenas as mensalidades do curso, sendo de responsabilidade do
servidor 0s eventuais custos com material, deslocamento, alimentacéo, hospedagem, entre

outros.

10.2 Em caso de desisténcia imotivada, reprovacdo ou reprovacao por frequéncia
insuficiente de 75% nos modulos ou semestre do curso pretendido, o(a) servidor(a) se

compromete em ressarcir integralmente o valor investido pelos cofres publicos.

10.3 Ao inicio das aulas, os servidores contemplados deverdo encaminhar a Assessoria
de Gestéo de Pessoas o cronograma de aulas, bem como uma Declaracdo de Vinculo com a

Instituicao de Ensino Superior a cada mddulo e/ou semestre cumprido.
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11. CRONOGRAMA DO PROCESSO SELETIVO

EVENTO DATA/ PERIODO
Inscrigdo para o Processo Seletivo 2 semanas
0P 24/05 a 06/06/2019
ali 5 i ; x 3 dias
Analise da Documentacéo, curriculo e carta de intencéo 07.10 e 11/06/2019
i 3 imi 1dia
Divulgacao dos Resultados preliminares 12/06/2019
ias Utei 1ldia
Recurso (1 dias Uteis) 13/06/2019
Andlise dos recursos 2 dias
14 e 17/06/219
[ 3 1dia
Divulgacao dos resultados dos recursos 18/06/2019
i 5 i ldia
Divulgacéo do Resultado Final 19/06/2019

12. DAS DISPOSICOES FINAIS:
12.1 A inscricdo implicara na aceitacdo das normas para o processo seletivo constantes

neste Edital.

12.2 Os casos omissos serdo resolvidos pela Presidéncia da Fundagdo HEMOPA.

Belém, 23 de maio de 2019.

Paulo André Castelo Branco Bezerra
Presidente da Fundacdo HEMOPA
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ANEXO |

FORMULARIO DE INSCRICAO

(Preencher em Letra de Forma)

| — IDENTIFICACAO DO CANDIDATO:

Nome Completo:

Idade: Nascimento: Naturalidade:
Nacionalidade: Estado Civil: Sexo:

RG: Orgéd o Emissor: CPF:
End.Residencial:

Bairro: CEP: Cidade:
Telefone: Celular: Email:

Il - DADOS PROFISSIONAIS:

Local de Trabalho:

Endereco:

Bairro: | Telefone: | Fax:
Matricula Funcional: Lotacdo:

Cargo: Funcéo:

Regime de Trabalho/Horario:

IIl — IDENTIFICACAO DO CURSO PRETENDIDO:

Curso:

Instituicdo de Ensino:

Valor total do Curso:

Periodo do Curso:

Previsado de inicio das aulas:

Dias e horérios das aulas:

Obs.: Anexar a esta ficha de inscricéo folder e/ou pagina da internet e/ou documento emitido pela instituicdo de
ensino contendo informacdes do curso pretendido (Ex.: objetivo do curso, publico alvo, mddulos de aula, valores).

IV - OUTRAS INFORMACOES:

Descricéo das atividades desenvolvidas no 6rgéo:

Desenvolve outras atividades profissionais paralelas as que desempenha na AdministracaoPublica?
( ) Ndo () Sim
Caso Sim, Qual (is)?

Vinculo Funcional:
( ) Efetivo () Estatutario Estavel () Temporario () Cargo Comissionado

Tempo de Servigo Puablico: Ano(s) Més(es) Dia(s)

Declaro para os fins de direito que nao participei de curso(s) de Pos-graduacéo Lato Sensu financiados
pelo Governo do Estado do Pard nos ultimos 03 (trés) anos e que as informagcbes acima prestadas sdo
verdadeiras, corretas e atualizadas.

Data da Inscricao: / /

Assinatura do(a) Candidato(a)
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ANEXO Il
MODELO DE CARTA DE INTENCAO

Instrucdes:

O candidato devera elaborar um documento contendo até 2 (duas) paginas, com o texto escrito

em fonte ARIAL, tamanho 10 e espaco 1,5 entre as linhas, contendo as seguintes informacgdes:

I. Ildentificagcdo: Nome do candidato;

Il. Descri¢do das atividades profissionais que desenvolve (vale 1,0 ponto);

Ill. O que o (a) motivou a realizar o curso pretendido e qual sua perspectiva em relagdo ao

mesmo (vale 4,0 pontos);

IV. Quais atividades profissionais vocé ja desenvolveu na area de conhecimento do curso (vale

2,0 pontos).
V. Disserte sobre a tematica que planeja desenvolver em seu trabalho de concluséo de curso,

justificando a importancia deste estudo e sua aplicabilidade para a Fundacdo HEMOPA,

descrevendo os seus objetivos (vale 3,0 pontos).
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FORMULARIO DE RECURSO

PROCESSO SELETIVO DE CUSTEAMENTO DE POS-GRADUAGAO

NOME COMPLETO DO CANDIDATO:

N° RG:

FUNDAMENTAGAO DO RECURSO:

Belém, de de 20109.

Servidor Publico (a)
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ANEXO IV
TERMO DE COMPROMISSO

Por meio deste instrumento, a FUNDAQAO CENTRO DE HEMOTERAPIA E
HEMATOLOGIA DO PARA, com sede nesta cidade, situada na Travessa Padre Eutiquio n°
2109, Bairro Batista Campos, inscrita sob o CNPJ n° 05.837.521/0001-11, neste ato
representado por seu Presidente PAULO ANDRE CASTELO BRANCO BEZERRA, e o
servidor(a) publico(a)

(nome completo),

ocupante de Cargo ou Emprego Publico efetivo de

(especificar o cargo),

do quadrode pessoal do(a) (unidade

a qual pertence o cargo ocupado), resolvem celebrar o presente TERMO DE

COMPROMISSO, que se regera mediante as seguintes condi¢des:

1. O(a) servidor(a) acima qualificado, inscrito voluntariamente no Processo Seletivo para
Custeamento de Pds-graduacdo Latu Sensu, e selecionado pela FUNDACAO HEMOPA,
DECLARA achar-se livre e desembaracado de qualquer impedimento que possa frustrar o

cumprimento do cronograma de atividades do curso, com inicio em / / e

término previsto para / /

2. A FUNDACAO HEMOPA custeara integralmente o valor do curso para o(a) servidor (a)

levando em consideracao:

2.1 O (A) servidor(a) oriundo de outros municipios que se deslocar para o polo de
realizacao do Curso, sera responsavel pelas despesas provenientes de deslocamento,
bem como hospedagem e alimentac&o, as quais NAO serdo custeadas pela Fundac&o
HEMOPA.

2.2 O (A) servidor(a), por se tratar de recursos oriundos de Convénio Federal, se
compromete em caso de reprovacdo ou ndo conclusdo do curso em ressarcir
integralmente o valor pago pela FUNDACAO HEMOPA.

2.21 Em caso de desisténcia imotivada ou reprovacdo por frequéncia
insuficiente a 75% nos modulos ou no semestre do curso, o(a) servidor(a)
faltante ressarcira os cofres publicos pelo investimento perdido, considerado o
seu valor integral do curso, que sera corrigido monetariamente pelo indice
Nacional de Preco ao Consumidor — INPC.

3. O(a) servidor(a) autoriza expressamente 0 6rgdo pagador de seus salarios a efetuar
descontos mensais consignados em folha de pagamento e transferi-los subsequentemente a
Fundacdo HEMOPA, dentro da margem legalmente prevista, até a satisfacéo integral do débito.

3.1 E facultado ao(a) servidor(a), a qualquer momento, o pagamento integral do débito,
mediante depoésito em conta corrente aberta pela Fundacdo HEMOPA para esse fim
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especifico.

3.2 A Fundacao HEMOPA emitird Termo de Quitacdo em favor do(a) servidor(a) para
gue o mesmo se desonere da obrigacdo prevista no item “4.1” do presente instrumento.

3.3 Nao constituem desisténcia imotivada para os fins deste instrumento, as hipéteses de
caso fortuito e/ou forgca maior, devidamente comprovado(a) pelo servidor, apés avaliacdo
realizada por comissdo constituida de no minimo 03(trés) membros, designados pela
Presidéncia da Fundacdo HEMOPA, que emitirdo parecer em conjunto acerca do assunto.

3.4 Também nao configuram desisténcia imotivada os casos de Superior Interesse
Publico, devidamente fundamentados por escrito pelo Gestor do 6rgao ou entidade para a qual
presta servigcos o servidor.

4. A Fundagcdo HEMOPA prestara contas aos 6rgaos de controle, na forma da Lei, dos
recursos recebidos a titulo de ressarcimento ao erario, que deverdo ser obrigatoriamente
revertidos nas ac6es de formacéao e aperfeicoamento de servidores publicos.

5. Fica eleito o Foro da Cidade de Belém do Para para dirimir quaisquer controvérsias
porventura suscitadas em decorréncia deste instrumento, que ndo puderem ser solucionadas
por consenso.

6. E, por estarem de acordo, as partes firmam o presente instrumento em 02 (duas) vias

de igual teor e forma, para um s6 fim, juntamente com as testemunhas abaixo identificadas.

Local, de de 2019.

DR. PAULO ANDRE CASTELO BRANCO BEZERRA
Presidente da Fundacdo HEMOPA

Servidor (a) Publico
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