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BHCL

CNPJ 50.351.626/0001-10

Beneficéncia Hospitalar
de Cesario Lange

Avenida Sao Paulo 340 - Vila Brasil
CEP. 18.287-040 - Cesario Lange-SP
Tel. +55 (15) 3246-1410

.bhcl.org.br

EDITAL DE PROCESSO SELETIVO N° 01/2026

PROCESSO SELETIVO EXCLUSIVO PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA
(PCD) PARA PREENCHIMENTO DE VAGAS E FORMAGAO DE CADASTRO DE
RESERVA NAS UNIDADES DE SAUDE GERENCIADAS PELA BENEFICENCIA
HOSPITALAR DE CESARIO LANGE

A BENEFICENCIA HOSPITALAR DE CESARIO LANGE —
BHCL, constituida na forma de Associacdo sem fins lucrativos,
Filantrépica, inscrita no CNPJ sob o n°® 50.351.626/0001-10,
com sede na Av. Sdo Paulo, n°® 340, Vila Brasil, CEP 18.285-
000, na cidade de Cesario Lange/SP, torna publica a abertura
de Processo Seletivo EXCLUSIVO PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA
(PCD), destinado ao preenchimento de vagas e a formacdo de
cadastro de reserva nas unidades de saude por ela
gerenciadas, relacionadas no ANEXO II, com fundamento no
art. 93 da Lei Federal n° 8.213/91, na Lei Federal n°
13.146/2015 (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia), no art.
37, "caput", da Constituicdo Federal, e no seu REGULAMENTO
DE RECRUTAMENTO, SELECAO E CONTRATACAO DE PESSOAL, PLANO DE
CARGOS, SALARIOS E BENEFICIOS (disponivel no sitio da
entidade na internet: bhcl.org.br), atendendo ao decidido na
ADI 1923/DF e em cumprimento ao acordo judicial firmado com
o0 Ministério Publico do Trabalho nos autos da Acdo Civil

Publica n°® 0011604-82.2025.5.15.0116, nos seguintes termos:

1. DAS DISPOSIGCOES PRELIMINARES

1.1. Este Edital contém as clausulas e condig¢des que regem
0 presente Processo Seletivo, conforme a legislagdo em vigor
e o REGULAMENTO DE RECRUTAMENTO, SELECAO E CONTRATACAO DE
PESSOAL, PLANO DE CARGOS, SALARIOS E BENEFICIOS da BHCL. O
candidato, ao se inscrever, declarard aceitacdo de todas as

normas e condig¢des nele previstas.

REDITY
==l

ONNY


https://valida.ae/b1dcb10f05bd1821b410d711e646825a452cd6d8ab9cb84a7
https://valida.ae/b1dcb10f05bd1821b410d711e646825a452cd6d8ab9cb84a7

CNPJ 50.351.626/0001-10
d Beneficéncia Hospitalar Avenida Séo Paulo 340 - Vila Brasil

BHCL s e CEP. 18.287-040 - Cesario Lange-SP
de Cesario Lange Tel. +55 (15) 3246-1410

P

1.2. O presente Processo Seletivo destina-se EXCLUSIVAMENTE
a pessoas com deficiéncia, na forma do item 3 deste Edital,
em cumprimento a cota legal prevista no art. 93 da Lei
Federal n° 8.213/91 e ao acordo judicial firmado nos autos
da Acdo Civil Publica n°® 0011604-82.2025.5.15.0116, em

trdmite perante a Justiga do Trabalho da 15°% Regido.

1.3. O Processo Seletivo abrange as unidades de sautde
gerenciadas pela BHCL nos municipios relacionados no ANEXO
II, concorrendo o candidato as vagas do municipio/unidade

que indicar no ato da inscricgéo.

1.4. O cadastro formado por meio do presente Processo
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Seletivo terd wvalidade de 12 (doze) meses, a contar da
homologacédo do resultado final, podendo ser prorrogado por

igual periodo, a critério da BHCL.
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1.5. Integram o presente Edital os seguintes anexos:

1.5.1. ANEXO I — Ficha de Inscricdo, com declaracdo da
condicdo de pessoa com deficiéncia e solicitacdo de
recursos de acessibilidade;

1.5.2. ANEXO II — Quadro de Vagas por municipio/unidade;
ANEXO III — Cronograma;

1
1 ANEXO IV — Formulédrio de Recurso;
1
1

o 0 0 »;

3
4
.5. ANEXO V — Contetdo Programatico da Prova Objetiva;
6

. ANEXO VI — Declaracdo de ndo acumulacdo de cargo.

1.6. E de inteira responsabilidade do candidato acompanhar
a divulgacédo de todos os atos, editais, avisos, comunicados
e demais informacgdes pertinentes a este Processo Seletivo,
0s quais serdo disponibilizados no endereco eletrdnico

http://www.bhcl.org.br e na plataforma de inscricéo

https://bhcl.pulseselecao.app/, também indicada no item 4.1.
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2. DO OBJETO

2.1. O presente Edital tem por objeto o recrutamento de
pessoas com deficiéncia para o preenchimento de vagas e a
formacdo de cadastro de reserva, destinados a atender as
demandas das unidades de saude gerenciadas pela BHCL
relacionadas no ANEXO II, mediante contrato inicial de
experiéncia e, apds, se o caso, por prazo indeterminado, sob
o0 regime da Consolidac¢do das Leis do Trabalho — CLT, para o

desempenho das atividades inerentes ao emprego ocupado.

3. DA CONDICAO DE PESSOA COM DEFICIENCIA

3.1. Considera-se pessoa com deficiéncia, para os fins deste
Edital, agquela que se enquadra no art. 2° da Lei Federal n°
13.146/2015, nos arts. 3° e 4° do Decreto Federal n°
3.298/99, com as alteracdes do Decreto Federal n° 5.296/2004,
na Lei Federal n° 12.764/2012 (Transtorno do Espectro

Autista) e na Lei Federal n° 14.126/2021 (visdo monocular).

3.2. A condicédo de pessoa com deficiéncia constitui requisito
essencial de participacdo neste Processo Seletivo e devera
ser declarada pelo candidato no ato da inscrigdo, mediante
o preenchimento do campo préprio da Ficha de Inscricdo (ANEXO
I), na qual constard o rol das modalidades de deficiéncia
aptas ao enquadramento, cabendo ao candidato assinalar a sua

condicdo e anexar o documento médico que a comprove.

3.3. A comprovacgdo da condigcdo de pessoa com deficiéncia
serd feita mediante apresentacdo de laudo médico, original
ou coébpia legivel, que ateste a espécie e o grau ou nivel da
deficiéncia, com expressa referéncia ao cddigo

correspondente da Classificacdo Internacional de Doengas
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(CID), bem como a sua provavel causa, a ser anexado, em

formato digital, no ato da inscricéo.

3.4. As inscrigdes cuja declaracdo ou documentagcdo se mostrar
incompativel com o rol das modalidades de deficiéncia
previstas no item 3.1 serdo indeferidas pela Comissdo do

Processo Seletivo, cabendo recurso na forma do item 12.

3.5. O candidato com deficiéncia participard do certame em
igualdade de condigdes com os demais candidatos inscritos,
sendo-lhe asseguradas as adaptacdes razodveis e 0S recursos

de acessibilidade de que trata o item 9 deste Edital.

4. DAS INSCRICOES

(D3/#T0Z/0T6 OIudWENSDY | 0ZOZ/E90FT 197) BIIUQIID|T BINJEUISSY UIOD OPEUISSY

4.1. As inscrigdes serdo realizadas exclusivamente por meio

digital, na plataforma https://bhcl.pulseselecao.app/, no
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periodo previsto no Cronograma (ANEXO III).

4.2. NAO HAVERA COBRANCA DE TAXA DE INSCRICAO, faculdade
prevista no Pardgrafo Unico do Artigo 5° do REGULAMENTO DE
RECRUTAMENTO, SELECAO E CONTRATACAO DE PESSOAL, PLANO DE
CARGOS, SALARIOS E BENEFICIOS da qual a BHCL expressamente

abre mdo neste certame.

4.3. No ato da inscricdo, o candidato deverd anexar, em

formato digital, os seguintes documentos:

4.3.1. Documento oficial de identificacdo com foto e fé
publica (cédula de identidade civil ou militar ou
carteira nacional de habilitacdo expedida na forma da
Lei n° 9.503/97), frente e verso;

4.3.2. Curriculo;

4.3.3. Diplomas ou certificados de conclusdo de curso

correspondentes ao requisito minimo do cargo;
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4.3.4. Comprovante de inscricdo regular no respectivo
Conselho de Classe, quando exigido para o cargo;

4.3.5. Laudo médico comprobatdério da condicdo de pessoa
com deficiéncia, nos termos do item 3.3;

4.3.6. Ficha de 1Inscricéo (ANEXO 1I) devidamente

preenchida, sem rasuras.

4.4. No ato da inscricdo, o candidato poderd inscrever-se
para apenas 1 (um) cargo, devendo indicar o municipio/unidade

para o qual concorre, dentre os relacionados no ANEXO II.

4.5. As informacdes prestadas na Ficha de Inscrig¢do sé&do de

inteira responsabilidade do candidato, cabendo a BHCL o
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direito de excluir do Processo Seletivo aquele dque a
preencher com dados incorretos, bem como aquele que prestar

informagcdes inveridicas, ainda que o fato seja constatado
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posteriormente, hipbteses que determinardo a anulacdo da

inscricdo e dos demais atos dela decorrentes.

4.6. Ao efetivar sua inscricdo, o candidato manifestard sua
concordéncia com todas as regras deste Processo Seletivo,

bem como com as normas legais pertinentes e com eventuais

aditamentos, retificacdes, comunicacdes, instrucdes e
convocagdes, acerca dos quais nao podera alegar
desconhecimento.

4.7. Os dados pessocalis e os dados pessoais sensiveis
coletados neste Processo Seletivo, 1inclusive os laudos
médicos, serdo tratados exclusivamente para as finalidades
deste certame e para o cumprimento das obrigacdes legais e
do acordo judicial referidos no preédmbulo, nos termos da Lei

Federal n° 13.709/2018 (LGPD).
5. DOS REQUISITOS BASICOS PARA A INSCRICAO
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5.1. Ser pessoa com deficiéncia, nos termos do item 3 deste

Edital;

5.2. Ser brasileiro nato ou naturalizado, ou estrangeiro com

visto permanente;

5.3. Possuir idade minima de 18 (dezoito) anos completos na

data do encerramento das inscricdes;
5.4, Estar em dia com as obrigacdes militares e eleitorais;
5.5. Estar com o CPF regularizado;

5.6. Possuir o requisito minimo exigido para o cargo,

conforme ANEXO II;
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5.7. Estar regularmente 1inscrito no Conselho Regional

respectivo da sua classe, quando o cargo o exigir;
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5.8. Encontrar-se no pleno exercicio de seus direitos civis

e politicos;

5.9. Fica vedado o acumulo de carga horadria e a sobreposicéo
de plantdes pelos profissionais que desempenhem suas

atividades laborais dentro da unidade de satde.

6. DOS CARGOS E DAS VAGAS

6.1. Os cargos, os requisitos minimos, a carga horaria, a
remuneracdo e o numero de vagas por municipio/unidade s&o os

constantes do Quadro de Vagas (ANEXO IT).

6.2, Todas as vagas deste Edital sédo destinadas
exclusivamente a pessoas com deficiéncia, e seréo
preenchidas pelos candidatos classificados, observada a

ordem de classificacdo por cargo e por municipio/unidade,
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bem como o interesse publico, a necessidade, a oportunidade

e a conveniéncia da BHCL.

6.3. Os candidatos classificados além do numero de vagas
compordo cadastro de reserva e poderdo ser convocados durante
0 prazo de validade do certame, a medida da abertura de novas
vagas ou da rotatividade do quadro de pessoal da respectiva

unidade.

6.4. Remanescendo candidatos classificados sem convocacdo em
determinado municipio/unidade, poderd a BHCL, mediante
anuéncia expressa do candidato, aproveitd-lo em vaga de outra
unidade para o mesmo cargo, observada a ordem de

classificacéo.
7. DA COMISSAO DO PROCESSO SELETIVO

7.1. A comissdo avaliadora sera composta por 3 (trés)
colaboradores do quadro de pessoal permanente da BHCIL,

designados para atuarem nos trabalhos deste certame.

8. DAS ETAPAS DE SELEGAO

8.1. O presente Processo Seletivo observard as etapas
previstas no art. 7° do REGULAMENTO DE RECRUTAMENTO, SELECAO
E CONTRATACAO DE PESSOAL, PLANO DE CARGOS, SALARIOS E
BENEFICIOS, aplicadas na forma preferencial ali autorizada,

e compreendera:

8.1.1. Primeira Etapa — Prova Objetiva on-line, de
cardter exclusivamente CLASSIFICATORIO;
8.1.2. Segunda Etapa — Entrevista, presencial ou por

videoconferéncia, de carater ELIMINATORIO;

REDITY4
==l

ONNY

CEP. 18.287-040 - Cesario Lange-SP
Tel. +55 (15) 3246-1410



https://valida.ae/b1dcb10f05bd1821b410d711e646825a452cd6d8ab9cb84a7
https://valida.ae/b1dcb10f05bd1821b410d711e646825a452cd6d8ab9cb84a7

CNPJ 50.351.626/0001-10
d Beneficéncia Hospitalar Avenida Séo Paulo 340 - Vila Brasil

BHCL s e CEP. 18.287-040 - Cesario Lange-SP
de Cesario Lange Tel. +55 (15) 3246-1410

P

8.1.3. Terceira Etapa — Entrega dos documentos de
contratacdo exigidos na Ficha Funcional da BHCL e

realizacdo de exame médico admissional.

8.2. Ficam dispensadas, para este certame, a anéalise
curricular classificatéria, as provas praticas, os testes
psicoldgicos e psicométricos e as dinédmicas de grupo

previstos no art. 7°, II, III e IV, do Regulamento.

8.3. Da Prova Objetiva on-line

8.3.1. A Prova Objetiva serd realizada em ambiente remoto

(on-line), com recurso de reconhecimento facial e
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monitoramento eletrdnico, por meio da plataforma

https://bhcl.pulseselecao.app/, na data prevista no

Cronograma (ANEXO IIT).
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8.3.2. A prova serd composta por questdes objetivas de
maultipla escolha, versando sobre conhecimentos gerais e
especificos, conforme o Contetdo Programdtico constante do

ANEXO V.

8.3.3. E de responsabilidade do candidato dispor de
equipamento com cdmera e conexdo de internet compativeis com
os requisitos técnicos da plataforma, os quais serédo
divulgados juntamente com a convocagdo para a prova. A BHCL
poderd disponibilizar, mediante solicitacdo prévia do
candidato e conforme a disponibilidade de cada unidade, local

com a infraestrutura necessaria a realizacdo da prova.

8.3.4. A nota final do candidato corresponderd a pontuacao
obtida na Prova Objetiva, sendo a classificacdo realizada em

ordem decrescente da nota, por cargo e por municipio/unidade.

8.4. Da Entrevista
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8.4.1. A entrevista, de cardter eliminatdrio, serd realizada
pela Comissdo do Processo Seletivo em conjunto com o
requisitante da vaga, de forma presencial na unidade para a
qual o candidato concorre ou por videoconferéncia, a critério
da BHCL, e avaliard a adequacdo do candidato ao perfil da

funcdo e aos critérios institucionais da BHCL.

8.4.2. Poderd ser desclassificado, de forma motivada e
registrada pela Comissdo, o candidato que n&o atenda aos
critérios institucionais, independentemente da nota obtida

na Prova Objetiva.

9. DA ACESSIBILIDADE E DAS ADAPTACOES RAZOAVEIS
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9.1. Serdo assegurados aos candidatos, mediante solicitacéo

no ato da inscrig¢do (campo proéprio do ANEXO I), o0s recursos
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de acessibilidade e as adaptacgdes razoaveis necesséarios a
realizacdo das etapas do certame, nos termos dos arts. 34 e
seguintes da Lei Federal n°® 13.146/2015, tais como: tempo
adicional para a realizacdo da prova, prova em formato
acessivel (fonte ampliada, leitor de tela ou video em
Libras), intérprete de Libras para a entrevista e realizacédo

da entrevista em local acessivel.

9.2. A solicitacdo de tempo adicional deverd estar
acompanhada de justificativa constante do laudo ou parecer

médico apresentado pelo candidato.

9.3. A BHCL assegurara, sempre que necessario, as condigdes
adequadas de acessibilidade e adaptacdo para as etapas

presenciais do Processo Seletivo.

10. DOS CRITERIOS DE DESEMPATE

REDITY4
==l

ONNY

Validador
Of: niov-bhel.org.br


https://valida.ae/b1dcb10f05bd1821b410d711e646825a452cd6d8ab9cb84a7
https://valida.ae/b1dcb10f05bd1821b410d711e646825a452cd6d8ab9cb84a7

CNPJ 50.351.626/0001-10
d Beneficéncia Hospitalar Avenida Séo Paulo 340 - Vila Brasil

BHCL s . CEP. 18.287-040 - Cesério Lange-SP
de Cesario Lange Tel. +55 (15) 3246-1410

P

10.1. Na hipdbdtese de empate na nota final, serdo adotados,

pela ordem, os seguintes critérios de desempate:

10.1.1. Tdade igual ou superior a 60 (sessenta) anos,
nos termos do art. 27, parédgrafo uUnico, da Lei Federal
n° 10.741/2003;

10.1.2. Maior tempo de experiéncia profissional no cargo
pretendido;

10.1.3. Idade mais elevada;

10.1.4. Sorteio publico.

11. DO RESULTADO

11.1. O resultado serda divulgado por listagem em ordem
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decrescente das notas obtidas, por cargo e por

municipio/unidade, no endereco eletrbnico
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http://www.bhcl.org.br e na plataforma de inscricéo

https://bhcl.pulseselecao.app/, nas datas previstas no

Cronograma (ANEXO IIT).

12. DOS RECURSOS

12.1. Caberd 1 (um) uUnico recurso por candidato contra o
indeferimento da inscricdo e 1 (um) Unico recurso contra o
resultado da Prova Objetiva, a serem interpostos por meio

digital https://bhcl.pulseselecao.app/, mediante o)

Formuldrio de Recurso (ANEXO IV), no prazo de 2 (dois) dias
Uteis contados da respectiva divulgacdo, excluindo-se o dia
do inicio e incluindo-se o do vencimento, prorrogando-se O
termo final para o primeiro dia util subsequente gquando

recair em sédbado, domingo ou feriado.

12.2. O recurso deverd conter a indicacdo do cargo, © nome
do candidato, o numero da sua 1inscricdo e a devida

fundamentacdo, ndo sendo analisado o pedido apresentado fora
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do prazo, fora de contexto ou de forma diversa da estipulada

neste Edital.

12.3. As decisdes dos recursos serdo disponibilizadas nos

enderecos eletrdnicos http://www.bhcl.org.br e

https://bhcl.pulseselecaoc.app/ de acordo com o Cronograma

(ANEXO III), sendo a decisdo final soberana e definitiva,

dela ndo cabendo novos recursos.

13. DA HOMOLOGAGAO

13.1. A homologacdo do certame seréd publicada nos enderecgos

eletrdnicos http://www.bhcl.org.br e

https://bhcl.pulseselecao.app/.
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14. DA CONVOCAGAO DOS CANDIDATOS CLASSIFICADOS
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14.1. As chamadas dos candidatos classificados seréo
realizadas pelos meios de contato informados na Ficha de
Inscricdo, observada a ordem de classificacédo e o periodo de

validade do certame.

14.2. Os candidatos convocados deverdo comparecer na data e
no local informados, com a documentacdo exigida no item 15,
para receber a listagem de exames médicos solicitados e as

demais orientacdes.

14.3. Ser&do desclassificados, possibilitando-se a convocacéao
imediata do candidato subsequente, os candidatos que: (i)
ndo atenderem a convocagdo no prazo assinalado; (ii) né&o
fornecerem os exames solicitados pela BHCL no prazo
estabelecido pela Comissdo; ou (iii) forem considerados
inaptos no exame médico admissional, observado o disposto no

item 15.3.

15. DA CONTRATAGAO
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15.1. A contratacdo serd efetuada se atendidas as condicdes
de aptiddo no exame médico admissional e mediante a
apresentacdo dos documentos exigidos na Ficha Funcional da
BHCL, dentre eles: documento de identidade e CPF; PIS/PASEP
ou NIT; certiddo de nascimento ou casamento; certiddo de
nascimento e carteira de vacinacdo dos filhos menores de 14
anos; comprovante de situacdo cadastral do CPF; duas fotos
3x4; comprovante de residéncia atualizado; dados de conta
bancaria; diploma ou certid&o de conclusédo de curso; carteira
de identidade profissional e comprovante de regularidade no
Conselho Regional, quando exigidos; titulo de eleitor;

certificado de reservista, quando aplicéavel; declaracédo de
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ndo acumulacdo de cargo (ANEXO VI); curriculo; e Carteira de

Trabalho.
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15.2. O exame médico admissional serd realizado pelo Servico
de Seguranca e Medicina do Trabalho da BHCL, nos termos do
art. 3°, V, do Regulamento, e avaliard a compatibilidade
entre as atribuig¢des do cargo e a deficiéncia do candidato,
asseguradas as adaptagdes razoaveis previstas na Lei Federal

n°® 13.146/2015.

15.3. A deficiéncia do candidato n&o constituiréd, por si so,
motivo de inaptiddo, somente podendo ser reconhecida a
incompatibilidade com as atribuicdes do cargo mediante

avaliacdo fundamentada da medicina do trabalho.

16. DA REMUNERACAO

16.1. A remuneracdo do pessoal contratado serd a estabelecida
no Quadro de Vagas (ANEXO II), acrescida de vantagens e
gratificagdes, quando houver, conforme o cargo e a funcéo

desempenhada.
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17. DO REGIME JURIDICO E PREVIDENCIARIO

17.1. O candidato seréd contratado pelo regime da Consolidacéao
das Leis do Trabalho — CLT, estando de igual modo submetido

ao Regime Geral de Previdéncia Social.

18. DA VIGENCIA DO PROCESSO SELETIVO

18.1. O prazo de validade do presente Processo Seletivo seré
de 12 (doze) meses, a partir da homologagcdo do resultado
final, podendo ser prorrogado por igual periodo, a critério

da BHCL.

19. DAS DISPOSIGCOES GERAIS E FINAIS
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19.1. A inscricdo do candidato e a entrega da documentacdo

implicar&o aceitacdo expressa das normas deste Processo
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Seletivo, contidas neste Edital e nos demais documentos a

ele referentes.

19.2. A aprovacdo e a classificacgcdo no presente Processo
Seletivo ndo asseguram ao candidato o direito a contratacéo,
mas apenas a expectativa de direito, ficando a concretizacdo
desse ato condicionada a necessidade, a oportunidade e a

conveniéncia da BHCL, observada a ordem de classificacéo.

19.3. N&do serd fornecido qualquer documento comprobatdédrio de
aprovacgdo ou classificacdo do candidato, valendo, para esse
fim, a publicacéo nos enderecos eletrbnicos

http://www.bhcl.org.br e https://bhcl.pulseselecao.app/.

19.4. A inexatiddo das informacdes e as irregularidades de
documentacéo, ainda que verificadas posteriormente,
eliminardo o candidato do certame, anulando-se todos os atos

decorrentes da inscricéo.
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19.5. Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo do
Processo Seletivo, com apoio do Setor Juridico da BHCIL,
observado o Regulamento e, subsidiariamente, o art. 14 do

mesmo instrumento.

19.6. O foro para dirimir quaisquer questdes relacionadas a
realizacdo deste Processo Seletivo é o da cidade de Ceséario

Lange/SP.

Ceséario Lange, 27 de julho de 2026.
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BENEFICENCIA HOSPITALAR DE CESARIO LANGE
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85y ANEXO I
T3
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§§;§ FICHA DE INSCRICAO — PROCESSO SELETIVO EXCLUSIVO PCD N°
< nm
=22 01/2026
!
3
R N° DE INSCRICAO:
+F
258
qoL Nome :
O w» N
a o
%38
2R
O o o
s SE .
585 Data de Nascimento: / / Sexo:
N33
282
% § S Nacionalidade: Estado Civil:
[S
253
vEs
IS
NN M ° °
as0 RG n°: CPF n°:
o~ Q3
&2
N
28
© ('-: o
£ Endereco: N°:
N o
[¢]
3
5
o
Bairro: Cidade/UF:
Telefone:
E-mail:
Escolaridade:

Cargo pretendido:

Municipio/Unidade para o qual concorre:
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DECLARAGCAO DA CONDIGCAO DE PESSOA COM DEFICIENCIA

Declaro, sob as penas da lei, ser pessoa com deficiéncia,
nos termos do item 3 do Edital, na(s) seguinte(s)

modalidade (s) :

( ) Deficiéncia fisica
() Deficiéncia auditiva
() Deficiéncia wvisual

() Visdo monocular (Lei n® 14.126/2021)
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() Deficiéncia intelectual

() Deficiéncia mental/psicossocial
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() Deficiéncia multipla
( ) Transtorno do Espectro Autista (Lei n® 12.764/2012)

CID indicado no laudo médico anexo:

SOLICITACAO DE RECURSOS DE ACESSIBILIDADE (opcional)

() Tempo adicional para a prova (com justificativa médica)
() Prova com fonte ampliada

() Prova compativel com leitor de tela

( ) Intérprete de Libras (entrevista)

( ) Local acessivel para a entrevista
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() Outros:

Declaro serem veridicas as informacdes acima prestadas e
autorizo o tratamento dos meus dados pessoais, inclusive os
dados sensiveis relativos a saude, exclusivamente para as
finalidades deste Processo Seletivo e para o cumprimento das
obrigacdes legais e do acordo judicial referidos no Edital,

nos termos da Lei n° 13.709/2018 (LGPD).
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Local e data: , / /

Assinatura do candidato:
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MUNICiPIO/
UNIDADE

Hortol&ndia/SP

Hortoléndia/SP
Hortoléndia/SP
Hortoléndia/SP
Hortoléndia/SP

Nazaré
Paulista/SP

Nazaré

Paulista/SP

Nazaré
Paulista/SP
Bebedouro/SP
Bebedouro/SP
Bebedouro/SP

Bebedouro/SP

Itapecerica da
Serra/SP

Itapecerica da
Serra/SP

Itapecerica da
Serra/SP

.bhcl.org.br

ANEXO IT

QUADRO DE VAGAS POR FILIAL/MUNICIPIO

CARGO

Enfermeiro (a)

Técnico (a) de
Enfermagem

Técnico(a) de

Farmacia

Fonoaudidélogo

Terapeuta
ocupacional

Auxiliar de
Enfermagem

Recepcionista

Controlador (a)
de Acesso

Enfermeiro (a)

Técnico (a) de
Enfermagem

Recepcionista

Controlador (a)
de Acesso

Auxiliar de
Enfermagem

Auxiliar

Administrativo

(Recepcionista

)

Técnico (a) de
Enfermagem

VAGAS

22

CARGA SALARIO
HORARIA (R$)

180h

180h

180h

150h

150h

180h

180h

180h

180h

180h

180h

180h

180h

180h

180h

RS
4.681,81

RS
2.957,50

RS
2.415,74

RS
5.435,68

RS
5.638,98

RS
1.984,25

RS
1.719,69

RS
1.883,20

RS
4.082,62

RS
2.875,18

RS
1.707,24

RS
1.707,24

RS
2.040, 34

RS
1.910,00

RS
2.856,47

REQUISITO MINIMO

Superior em
Enfermagem + COREN

Curso Técnico de
Enfermagem + COREN

Curso Técnico de
Farmacia + CRF

Formagdo Superior
+ CREFONO

Formagdo Superior
+ CREFITO

Curso de Auxiliar
de Enfermagem +
COREN

Ensino médio
completo

Ensino médio
completo

Superior em
Enfermagem + COREN

Curso Técnico de
Enfermagem + COREN

Ensino médio
completo

Ensino médio
completo

Curso de Auxiliar
de Enfermagem +
COREN

Ensino médio
completo

Curso Técnico de
Enfermagem + COREN
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=N o
893
g5z
9 = Itapecerica da Auxiliar de 1 200h RS Curso de Auxiliar
% 0;: -‘é’r Serra/SP — UBS Enfermagem 2.375,00 de Enfermagem +
L2 Idemori COREN
4%
g§g3 Piedade/SP Cuidador (a) 2 180h RS Ensino médio
y g2 1.727,25 completo
T R=
§ g,",’ . S3do José do Técnico (a) de 2 180h RS Curso Técnico de
g ~ Norte/RS Enfermagem 2.720,45 Enfermagem + COREN
O RO
= @ O
§Q %’ Bom Jesus/PI Auxiliar de 2 200h RS Ensino médio
wn
= e g Almoxarifado 1.900,00 completo
® 9o
N —_—
= ;3_ z Bom Jesus/PI Recepcionista 3 180h RS Ensino médio
A o0
58 S 1.621,00 completo
Q. N 3
Egg Bom Jesus/PI Auxiliar de 2 180h RS Ensino médio
% 3 Farmécia 1.900,00 completo
A
3 % g Bom Jesus/PI Técnico(a) de 3 180h RS Curso Técnico de
u
. % % Enfermagem 2.253,40 Enfermagem + COREN
(5,1 NS
5 gB Bom Jesus/PI Administrativo 4 200h RS Ensino médio
g. § 1.621,00 completo
D o
§ ‘ﬁ Mogi Guacu/SP Assistente 1 150h RS Superior em
§ &, Social 3.924,20 Servigo Social +
o9 CRESS
[¢]
0
N Mogi Guacu/SP Fonoaudidlogo ( 2 120h RS Superior em
= a) 4.324,20 Fonoaudiologia +
CREFONO
Mogi Guacu/SP Enfermeiro (a) 2 180h RS Superior em
4.851,40 Enfermagem + COREN
Mogi Guacu/SP Farmacéutico (a 1 180h RS Superior em
) 3.794,20 Farmacia + CRF
Mogi Guacu/SP Fisioterapeuta 1 150h RS Superior em
4.856,40 Fisioterapia +
CREFITO
Mogi Guacu/SP Nutricionista 1 200h RS Superior em
4.529,20 Nutricdo + CRN
Mogi Guacu/SP Psicdlogo (a) 1 150h RS Superior em
4.074,20 Psicologia + CRP
Mogi Guacu/SP Técnico (a) de 5 180h RS Curso Técnico de
Enfermagem 3.511,40 Enfermagem + COREN
Mogi Guacu/SP Técnico (a) de 1 150h RS Curso Técnico em
Gesso 2.776,20 Imobilizacéo
Ortopédica
vQ;\EDIT,qOO
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Mogi Guacu/SP

Mogi Guacu/SP

Mogi Guacu/SP

Guarulhos/SP

Guarulhos/SP

Guarulhos/SP

Guarulhos/SP
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Guarulhos/SP
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Guarulhos/SP

Guarulhos/SP

Guarulhos/SP

Guarulhos/SP

Guarulhos/SP

Guarulhos/SP

Guarulhos/SP

Guarulhos/SP

Betim/MG

Validador
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Técnico (a) de
Laboratério

Técnico (a) em
Radiologia

Terapeuta
Ocupacional

Enfermeiro (a)

Enfermeiro (a)
Referéncia

Técnico(a) de
Enfermagem

Auxiliar de
Enfermagem

Técnico(a) em
Imobilizacéo
Ortopédica

Auxiliar de
Farmacia

Auxiliar
Administrativo

Recepcionista

Controlador (a)
de Acesso

Auxiliar de
Limpeza

Eletricista

Lider de
Almoxarifado

Aprendiz
(Administrativ
o)

Auxiliar de
Almoxarifado

13

150h
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180h
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180h
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200h
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180h

RS
2.776,20

RS
4.466,00

RS
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RS
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RS
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RS
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RS
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RS
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RS
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RS
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RS
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Andlises Clinicas
+ CRBM

Curso Técnico em
Radiologia + CRTR

Superior em
Terapia
Ocupacional +
CREFITO

Superior em
Enfermagem + COREN

Superior em
Enfermagem + COREN

Curso Técnico de
Enfermagem + COREN

Curso de Auxiliar
de Enfermagem +
COREN

Curso Técnico em
Imobilizacéo
Ortopédica

Ensino médio
completo

Ensino médio
completo

Ensino médio
completo

Ensino médio
completo

Ensino fundamental
completo

Curso
técnico/qualificac
do em elétrica +
NR-10

Ensino médio
completo

Ensino médio (em
curso ou completo)

Ensino médio
completo
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Assistente de
Recursos
Humanos

Faturista

Motorista

Recepcionista

Assistente
Social

Técnico de
Seguranca do
Trabalho

Técnico(a) de
Enfermagem

Auxiliar
Administrativo

Recepcionista

Recepcionista

Auxiliar de
Servicos
Gerais

Auxiliar de
Servicos
Gerais

Auxiliar
Administrativo

1 220h
2 180h
2 180h
3 180h
2 150h
1 220h
4 180h
1 200h
2 180h
1 180h
1 180h
1 180h
1 180h
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3.324,20

RS
2.824,20

RS
2.724,20

RS
2.324,20

RS
3.324,20

RS
4.524,20

RS
3.368,40

RS
2.648,40
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1.713,00
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1.950,00
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RS
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completo
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Curso Técnico de
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completo
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Ensino fundamental
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Ensino fundamental
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Ensino médio
completo

REDITY4
Y e

ONNY


https://valida.ae/b1dcb10f05bd1821b410d711e646825a452cd6d8ab9cb84a7
https://valida.ae/b1dcb10f05bd1821b410d711e646825a452cd6d8ab9cb84a7

LB180260E8PIPITSHESTIYISTTLPOT AT Z8TPAS0I0TIIPTA/9e epljeA//:sday :oedepijeA ap yul]

OPJTL6320LTTIEITICIL6ERETPITPEEEYB06PYY6095/99T T LBEZH00249qSS :|eulSLI0o Op 9GZYHS YseH

e

Validad

P

(D3/#T0Z/0T6 OIudWENSDY | 0ZOZ/E90FT 197) BIIUQIID|T BINJEUISSY UIOD OPEUISSY

BHCL

Beneficéncia Hospitalar
de Cesdrio Lange

CNPJ 50.351.626/0001-10
Avenida Sao Paulo 340 - Vila Brasil
CEP. 18.287-040 - Cesario Lange-SP
Tel. +55 (15) 3246-1410

or

.bhcl.org.br

By

ANEXO III

CRONOGRAMA

EVENTO
Publicacdo do Edital

Periodo de inscricdes

Divulgagdo das 1inscrigcdes deferidas e

indeferidas

Prazo de recurso contra o indeferimento
das inscricodes

Resultado dos recursos e homologacdo das

inscricdes, com convocacdo para a Prova

Objetiva
Prova Objetiva on-line
Divulgagédo do resultado da Prova Objetiva

Prazo de recurso contra o resultado da
Prova Objetiva

Resultado final e homologacéo
Entrevistas,

presenciais ou por

videoconferéncia

Entrega dos documentos de contratacao e

realizacédo dos exames médicos
admissionais
Admisséo e registro dos candidatos

aprovados

DATA
28/07/2026

28/07/2026 a
10/08/2026

12/08/2026

13/08/2026 a
14/08/2026

17/08/2026

24/08/2026
27/08/2026

28/08/2026 a
31/08/2026

01/09/2026

02/09/2026 a
11/09/2026

18/09/2026 a
23/09/2026

até 24/09/2026
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ANEXO IV

FORMULARIO DE RECURSO

Nome do candidato:

N°® de inscricéo:

Cargo:

Municipio/Unidade:
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Objeto do recurso: ( ) Indeferimento da inscrigédo
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( ) Resultado da Prova Objetiva

Fundamentacdo:
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ANEXO V

CONTEUDO PROGRAMATICO DA PROVA OBJETIVA*

CONHECIMENTOS GERAIS (COMUM A TODOS OS CARGOS)

e LINGUA PORTUGUESA: Interpretagcdo e compreensao
grafica,

textos, ortografia oficial, acentuacéo
pontuacdo, concordédncia verbal e nominal.

de

e RACIOCINIO LOGICO: Resolucdo de situacdes-problema
envolvendo matematica basica, proporgdes, porcentagem

e lbégica sequencial.

SETORES ADMINISTRATIVOS (AUXILIAR ADMINISTRATIVO,

RECEPCIONISTA, FATURISTA, ASSISTENTE DE RH, ETC.)

NOCOES BASICAS DE INFORMATICA E PACOTE OFFICE:

o Sistema Operacional: Conhecimentos Dbasicos de
Windows (criagcdo de pastas, organizacdo de
arquivos) .

o Microsoft Word: Formatacdo de textos, criacdo de
tabelas, configuracdo de paginas e atalhos de
teclado.

o Microsoft Excel: Estrutura de planilhas,
formatacdo de células, fdérmulas béasicas (SOMA,

MEDIA, MINIMO, MAXIMO), nocdes basicas de criacéao

de planilha.

o Internet: Navegacdo web, busca de informagdes, uso
de correio eletrdénico (e-mail) e segurancga da

informacé&o.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DA AREA ADMINISTRATIVA:

o Qualidade no atendimento ao puUblico e comunicacéo

interpessoal.

o Rotinas administrativas, organizacdo de arquivos

e gestdo de documentos.

o Nogbes de ética profissional e sigilo no ambiente

de trabalho.

.bhcl.org.br
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AREAS ASSISTENCIAIS / ENFERMAGEM E OUTROS PROFISSIONAIS DA
SAUDE

CONHECIMENTOS SOBRE O SUS E HUMANIZACAO (COMUM A TODA A AREA
DA SAUDE) :

o Legislacdo Béasica do SUS: Constituicdo Federal de
1988 (Art. 196 a 200), Lei n° 8.080/1990 e Lei n°
8.142/1990.

o Principios, diretrizes e organizacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS).

o Politica Nacional de Humanizacédo (PNH) -
HumanizaSUS: Diretrizes de acolhimento,
classificacdo de risco, clinica ampliada e
valorizacdo do trabalhador.

o Etica e Bioética na satde, garantia dos direitos
dos pacientes.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS - ENFERMEIRO (A):

o Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
e Processo de Enfermagem.

o Atuacdo do enfermeiro em urgéncia e emergéncia e
suporte basico e avancado de vida.

o Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH) e
biosseguranca.

o Cébdigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem e
legislacédo do COREN.

o Administracdo de medicamentos e farmacologia
aplicada.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS - TECNICO(A) E AUXILIAR DE
ENFERMAGEM:

o Técnicas béasicas de enfermagem: afericdo de sinais
vitais, higiene, conforto e curativos.

o Preparo e administragdo de medicamentos (calculos
e vias de administracé&o).

o Limpeza, desinfeccdo e esterilizacdo de materiais
(Centro de Material e Esterilizacédo).

o Prevencdo de Lesdo por Pressdo (LPP) e cuidados
com O paciente acamado.

o Nog¢des de Dbiosseguranca e descarte correto de
residuos de saude.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS PARA AS DEMAIS AREAS

¢ Fundamentos e rotinas inerentes a cada profisséo:
Protocolos de atuacdo, teorias fundamentais e técnicas
de trabalho préprias da formacdo técnica/superior
exigida.

e Legislacdo Profissional: O Cbédigo de Etica e as
resolugdes do conselho de classe exigido para o cargo
(ex: CRF, CRESS, CRP, CREFITO, etc.).
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* ESTE CONTEUDO PROGRAMATICO E MERAMENTE EXEMPLIFICATIVO, E
NAO TAXATIVO, POR SER UMA LISTA DE REFERENCIA, 0OS TEMAS
SUGERIDOS PODEM SOFRER ALTERACOES OU COMPLEMENTACOES PELA
ORGANIZACAO DO CERTAME.
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ANEXO VI

DECLARAGAO DE NAO ACUMULAGCAO DE CARGO

Eu, ’

portador(a) do RG n° e do CPEF n°

, DECLARO, sob as penas da lei, que né&o

acumulo cargo, emprego ou funcdo publica, nem carga horaria
ou plantdes incompativeis com o exercicio do emprego para o
qual fui aprovado(a) no Processo Seletivo Exclusivo PCD n°

01/2026 da Beneficéncia Hospitalar de Ceséario Lange.
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