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        PROCESSO DE SELEÇÃO DE ESTÁGIO 009/2023
                                                                            -  Estatística 
          -  Gestão de Serviços de Saúde
                                                                            -  Matemática 
1. DO OBJETO

Seleção de estagiário, na modalidade de estágio curricular não obrigatório, para contratação de 01 (uma) vaga na Gerência de Informação e Qualidade Hospitalar e formação de cadastro reserva no prazo de vigência desse processo de seleção.  

2. DA VIGÊNCIA DO ESTÁGIO, CARGA HORÁRIA, BOLSA DE COMPLEMENTACAO EDUCACIONAL E BENEFÍCIOS 

2.1. O contrato de estágio terá vigência inicial de 6 (seis) meses, podendo ser prorrogado por igual  período, até completar vigência máxima de dois anos, desde que o candidato/estudante esteja matriculado, frequente no curso informado no ato de inscrição e atenda às demais exigências legais, bem como aquelas dispostas neste Edital e no contrato a ser formalizado.

2.2. Para carga horária de 20 (vinte) horas semanais, bolsa de complementação educacional: R$ 742,66 (Setecentos e quarenta e dois reais e sessenta e seis centavos);
Para carga horária de 30 (trinta) horas semanais, bolsa de complementação educacional: R$ 1.114,00 (Um mil, cento e quatorze reais).
Benefícios: Auxílio transporte e Seguro de Vida. 
2.3. O contrato poderá ser rescindido a qualquer tempo, por qualquer uma das partes, sem haver qualquer direito de indenização por tal ato.
3.  DO PROCESSO DE SELEÇÃO 
O processo de seleção será composto por única etapa de HABILITAÇÃO e CLASSIFICAÇÃO.

4. DAS CONDIÇÕES PARA HABILITAÇÃO

4.1. O candidato deverá comprovar sua matrícula em curso correspondente à área do estágio ofertado pelo Hospital Metropolitano Odilon Behrens, Edital 009/2023  e sua frequência regular no respectivo curso superior, na Instituição de ensino informada no seu comprovante.
	Unidade Funcional do HOB
	Descrição das atividades de estágio  
	Carga horária semanal
	Pré-requisitos
	Número de vagas

	Gerência de Informação e Qualidade Hospitalar (GQUA)
	- Coleta de dados, criação de bases e banco de dados;

- Organização, síntese e análise de dados estatísticos;

- Acompanhamento dos indicadores do hospital com construção de relatório estatístico epidemiológico;

- Construção de tabelas, gráficos e questionários.
	20 horas semanais 

13h às 17h
	A partir do 3º período do Curso de Estatística, Matemática ou Gestão de Serviço de Saúde
	01


4.2. Esgotada a lista de convocados para a contratação em uma determinada Unidade Funcional do HOB, poderão ser convocados para firmar o Termo de Compromisso de estágio os candidatos aprovados em outras Unidades Funcionais, observada a ordem de classificação e os pré-requisitos da gerência (s) demandante(s).       
4.2.1. Quando o número de Unidades Funcionais for superior a 02 (duas), havendo candidatos que possuem a mesma classificação, terá prioridade para a contratação aquele que tiver obtido a maior nota no Processo Seletivo.  
4.2.2. O aproveitamento em outra Unidade Funcional dependerá da aquiescência do candidato, que se ocorrer resultará na abdicação da sua vaga na Unidade Funcional de origem para o qual foi aprovado.
4.3. Caberá ao Gerente da área demandante e ao novo Supervisor de Estágio da contratação acima mencionada, assegurar o devido treinamento ao estagiário para atuação em Unidade Funcional diversa para a qual foi aprovado.  
5. DA INSCRIÇÃO 
5.1. As inscrições deverão ser feitas por meio do e-mail estagiohob@pbh.gov.br no período de  08/05/2023 a 18/05/2023. 

5.2. Os estudantes interessados em participar da seleção de estágio deverão se inscrever também, anualmente, no endereço eletrônico da Prefeitura de Belo Horizonte (https://estagio-selecao.pbh.gov.br/).

5.3. A HABILITAÇÃO e a CLASSIFICAÇÃO TÉCNICA consistirão na avaliação da documentação do candidato, a qual deverá ser encaminhada anexa ao e-mail estagiohob@pbh.gov.br, os documentos descritos abaixo:  

a) ficha de Inscrição devidamente preenchida com os dados pessoais e profissionais do candidato conforme anexo;

b) documento de Identidade e do CPF; 

c) currículo atualizado, informando o ano/período em que está matriculado na Instituição de Ensino, cursos realizados, o tempo de experiência de estágio, discriminado a área de atuação e Instituições nas quais realizou o estágio;

d) comprovante emitido pela Instituição de Ensino, com data de emissão de no máximo 03 meses, constando o ano/período em que o candidato está matriculado e sua frequência no curso;

e) caso tenha realizado estágio, comprovante da experiência de estágio (estágio curricular não obrigatório) relativa ao curso em que o candidato está matriculado na Instituição de Ensino que deverá atender no que diz respeito à forma de apresentação às especificações do subitem 9.1.  
5.4. Será de responsabilidade exclusiva do candidato o envio da documentação citada no subitem 5.3, não sendo aceitas inscrições fora do prazo estabelecidos no subitem 5.1.

6. DA HABILITAÇÃO E CLASSIFICAÇÃO
6.1. A habilitação do candidato será deferida se atendidas, a tempo e modo, o exigido no item 5 deste Edital.
6.2. A classificação consistirá na pontuação obtida com o tempo de experiência comprovada em estágios referentes ao curso, que será avaliado de 0 (zero) a 10 (dez):
6.2.1. Caso houver empate nas notas entre os candidatos inscritos, será considerado como critério de desempate, obedecendo a ordem descrita abaixo:
1º   maior idade do candidato.
2º   menor ano/período em curso.    
7.  DOS CRITÉRIOS DA COMPROVAÇÃO DA EXPERIENCIA DE ESTAGIO  
	PONTUAÇÃO
	PONTUAÇÃO MÁXIMA

	1,25 (um e vinte e cinco centésimos) pontos para cada 03 (três) meses de experiência de estágio curricular não obrigatório   comprovada no Curso.
	10 (dez) pontos


8. DA FORMA DE APRESENTAÇÃO DA COMPROVACAO DO ESTAGIO  

8.1. A comprovação da experiência de estágio apresentada pelos candidatos será utilizada para pontuação na classificação, devendo ser enviada pelo candidato na inscrição, dentro do prazo estipulado no item 5.1, obedecendo ao critério abaixo estabelecido: 

- encaminhar declaração, em papel timbrado e assinada pelo órgão responsável que informe o período (com início e fim, carga horária) e a espécie do serviço realizado, com a descrição das atividades desenvolvidas.

8.2. Para fins de contagem de tempo de experiência de estágio referente ao Complexo HOB, ficam isentos de apresentação de declaração, citada no subitem 5.3. alínea “e”, candidatos que estagiaram na instituição, desde que o tempo trabalhado seja informado no currículo.

8.2.1.O tempo informado no subitem anterior será conferido pelo Serviço de Processamento da Folha de Pagamento - SEFOP. Caso houver divergências entre o tempo informado pelo candidato e o tempo conferido pela SEFOP prevalecerá o último.

8.3. A pessoa física interessada em participar da seleção será responsável por todas as informações prestadas no preenchimento da Ficha de Inscrição (em anexo), sujeitando-se, no caso de inveracidade das informações ali constantes, às devidas sanções legais, inclusive à rescisão do Estágio, no caso de aprovação e contratação.

9. DA VIGÊNCIA DO PROCESSO SELETIVO

A presente seleção terá vigência de 01 (um) ano, a contar da data de publicação do resultado final deste processo seletivo, podendo ser prorrogado por igual período. 
Dúvidas ligar para: 3277-6117/ 3277-6074

Gerência de Pessoas e do Trabalho – HOB
FICHA DE INSCRIÇÃO
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	Processo de seleção de estágio 009/2023     

                                (    ) Estatística
                        (    ) Gestão de Serviços de Saúde

                                (    ) Matemática


	NOME DO CANDIDATO ____________________________________________________________

NOME SOCIAL (CONFORME LEGISLAÇÃO VIGENTE QUE DISPÕE SOBRE O USO DE NOME SOCIAL DE PESSOAS TRAVESTIS E TRANSEXUAIS) 

__________________________________________________________________________________


	DOCUMENTO DE IDENTIDADE


	DATA DE EXPEDIÇÃO

	DATA DE NASCIMENTO

_____-______-_______________
	SEXO

	ENDEREÇO: RUA/AVENIDA
	Nº/COMPLEMENTO

	BAIRRO
	CIDADE
	ESTADO

	CEP


	TELEFONES FIXO E CELULAR PESSOAL (com DDD)

	E-MAIL PARTICULAR

	RAÇÃ
	DEFICIENTE 

(    ) SIM

(    ) NÃO 

	BENEFICIÁRIO DE PROGRAMAS SOCIAIS

(     )  SIM     

(     )  NÃO 



	DECLARO ESTAR CIENTE E DE ACORDO COM AS NORMAS QUE REGEM O PROCESSO DE SELEÇÃO.

	DATA

_____-_____-_________
	ASSINATURA





