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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO (MISTO) — ASSISTENTE DE
DESENVOLVIMENTO HUMANO

A Associacdo Piauiense de Habilitacdo, Reabilitacdo e Readaptacdo -
ASSOCIA(;AO REABILITAR, inscrita no CNPJ N.° 07.995.466/0001-02 — Filial,
localizada na Av. Dom Severino, N.° 587, bairro Horto, CEP N.° 64.051-160,
Teresina (PI), organizacao social sem fins lucrativos, com personalidade juridica
de direito privado, reconhecida como entidade de utilidade publica e de interesse
social, pelo Decreto Estadual n® 12.286/06 e Decreto Municipal n® 14.526/14.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 A Associacao Reabilitar, por meio do presente Edital, torna publica a abertura
do Processo Seletivo Simplificado (Misto), destinado a contratacdo de
profissional para o cargo de Assistente de Desenvolvimento Humano, para
atuacao na Sede Administrativa da Associacao Reabilitar em Teresina - PI.

CLAUSULA SEGUNDA - PRINCIPAIS ATRIBUICOES DO CARGO

2.1 PRINCIPAIS ATRIBUICOES DO CARGO DE _ASSISTENTE DE
DESENVOLVIMENTO HUMANO  PARA  ATUACAO NA SEDE
ADMINISTRATIVA DA ASSOCIACAO REABILITAR

1. Vivenciar a identidade organizacional da Associacédo Reabilitar;

2. Analisar e propor melhorias e/ou novas tecnologias/metodologias,
objetivando a otimizacao da operacgao do setor;

3. Fornecer suporte ao processo de recrutamento e selecdo, desligamento
e avalicdo de desempenho de colaboradores;

4. Receber, conferir, cadastrar no sistema e entregar ao Departamento
Pessoal as documentacgdes de novos colaboradores;

5. Encaminhar a ficha do CNES e as documentacfes digitalizadas dos
colaboradores pré-admitidos para os faturamentos das unidades;

6. Auxiliar na elaboracdo de descri¢cdo de cargo;

7. Elaboracéo e atualizacéo de planilhas de Desenvolvimento Humano;

8. Fornecer suporte a comunicacgao interna, quando necessario;

9. Operacionalizar ac6es de endomarketing;

10.0Organizar e apresentar a Integracdo para os novos colaboradores da
Associacao Reabilitar;

11.Fornecer apoio logistico na execucdo do cronograma de treinamentos;

12.Fornecer suporte nas demandas de Cultura e Clima;

13.Avaliar a eficacia dos programas de treinamento através de métricas de
desempenho e feedback dos participantes, e ajustar as estratégias
conforme necessario;

14.Prestar atendimento aos colaboradores em assuntos relacionados a area;
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15.Participar ativamente das reunides e compromissos da organizacao,

guando solicitado;

16.Comunicar a lideranga sobre equipamentos apresentando desgastes ou

defeitos, bem como sobre necessidade de manutencdo ou reparos na
estrutura fisica;

17.Executar demais atividades correlatas ao cargo, segundo necessidades

da &rea e direcionamento do gestor.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS REQUISITOS EXIGIDOS PARA O CARGO

Ensino Superior em andamento em Administracao, Psicologia, Gestéao de
Recursos Humanos ou areas correlatas;

Experiéncia profissional minima de 6 (seis) meses na area,

Pacote Office nivel intermediario;

Desejavel: Conhecimento em metodologias ageis.

Laudo médico caracterizador de deficiéncia, emitido por profissional
competente, em caso de pessoas com deficiéncia.

Destacamos que todas as nossas vagas também séo inclusivas e destinadas a
pessoas com deficiéncia (PcD).

CLAUSULA QUARTA - DAS INFORMACOES DA VAGA

Salario: 2.240,32;

Vale transporte conforme politica institucional;

Vale alimentacao;

Plano de Saude (50% do valor custeado pela instituicao);
Plano odontolégico;

40h semanais.

CLAUSULA QUINTA - ETAPAS DO PROCESSO SELETIVO

Analise Curricular;

Entrevista por Competéncias;

Teste Prético e/ou Dinamica em Grupo;

Avaliacdo Médica: Destinada a andlise e validacdo do laudo médico
caracterizador da deficiéncia apresentado pelo candidato inscrito na
condicdo de pessoa com deficiéncia — PcD, quando aplicavel;

Entrevista com o gestor da area.

CLAUSULA SEXTA - DISPOSICOES GERAIS DO PROCESSO SELETIVO

6.1 A selecdo para esta vaga sera realizada por meio de um processo seletivo
misto, oferecendo oportunidade tanto para candidatos internos quanto para
candidatos externos. Dessa forma, buscamos garantir um processo inclusivo e
alinhado as necessidades da organizacao;
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6.2 O processo seletivo tera validade de doze meses a partir da data de

divulgacéo dos aprovados, se houver a necessidade, sera prorrogado uma vez
por igual periodo;

6.3 Sera permitida a participacdo apenas dos profissionais que atendam aos
requisitos descritos neste edital,

6.4 A auséncia do candidato em qualquer uma das etapas do processo seletivo
implicara diretamente em sua desclassificacao, inclusive 0 ndo comparecimento
na data estipulada para realizacdo do exame admissional, sem aviso prévio;

6.5 A admissédo do candidato aprovado estara condicionada a apresentacdo do
exame meédico admissional com parecer de aptidao, emitido pelo servico de
saude ocupacional indicado pela Associacdo Reabilitar;

6.6 A ndo apresentacdo dos documentos solicitados e/ou irregularidades em
gualquer documento apresentado excluira automaticamente o candidato do

processo seletivo, mesmo que verificadas a qualquer tempo;

6.7 Para obter direito a contratacéo, o candidato devera ter participado de todas
as etapas previstas neste edital, bem como ter sido aprovado em cada uma
delas;

6.8 Em caso de empate com demais candidatos, sera aprovado para a vaga em
aberto o candidato que obtiver o melhor desempenho na entrevista por
competéncias. Os demais classificados serdo mantidos em banco pelo prazo de
doze meses apds a divulgacdo do resultado final no site da Associacao
Reabilitar;

6.9 As informac0Oes referentes a este Edital, como confirmacéo de data, local e
informacdes sobre as etapas do processo seletivo deverdo ser acompanhadas
pelo candidato via e-mail e/ou telefone;

6.10 A contratacdo dos candidatos classificados apdés a homologacdo do
resultado final, s6 serd efetuada, se forem atendidas todas as condicOes
estabelecidas neste edital, e sera realizada segundo as normas do Regulamento
de Recursos Humanos e Normativas Internas da ASSOCIACAO REABILITAR,
respeitando as normas legais de contratacao do regime celetista, bem como em
razao do exercicio funcional alusivo a area especifica do cargo.

CLAUSULA SETIMA - POLITICA DE PROTECAO DE DADOS PESSOAIS

7.1 Nos termos da Lei n° 13.709/2018 — Lei Geral de Protecdo de Dados
Pessoais (LGPD), o candidato, ao efetuar sua inscri¢cdo, consente de forma livre,
informada e inequivoca com o tratamento de seus dados pessoais pela
Associacao Reabilitar, exclusivamente para as finalidades relacionadas a gestao
do presente processo seletivo, compreendendo as etapas de inscricao, analise
curricular, entrevistas, comunicacao institucional e eventual admissao.

&\ Qualificada como Organizagao Social - Lei Municipal n® 4,614/2014 CEP: 64.014-220 | Teresina-PI
J/ Entidade de Utilidade Publica e Interesse Social - Lei Estadual n° 5.851/2009 Fones: (86) 3198-1500/ (86) 3232-0
Entidade de Utilidade Publica e Interesse Social - Lei Municipal n® 3.777/2008 CNPJ: 07.995.466/0001-13

WDso

Qualificada como Organizagédo Social — Decreto Estadual n° 12.286/2006 Av. Higino Cunha, n° 1515, Bairro Ilhotas

353

kBMS

s

—



Docusign Envelope ID: 37929AFA-8BBA-831F-83DC-6C884852D947

———

.j
ASSOCIACAO

REABILITAR

ASSOCIACAO PIAUIENSE DE HABILITACAO, REABILITACAO E READAPTACAO
7.2 O consentimento abrange a autorizagdo para o fim especifico de que os

dados fornecidos sejam tratados para a conclusdo da inscricdo no processo
seletivo, bem como para a elaboracdo do perfil do candidato e realizacdo de
contatos referentes: ao processo seletivo; a efetivacdo de matricula; a
campanhas e pesquisas de marketing, satisfacdo e avaliacdo institucional,
podendo, ainda, haver compartiihamento com terceiros, devidamente
autorizados pela Associacdo Reabilitar, exclusivamente para as finalidades
informadas e de acordo com as politicas de privacidade da Associacdo
Reabilitar, em conformidade com a Lei n° 13.709/2018 - Lei Geral de Protecao
de Dados (LGPD).

7.3 O tratamento dos dados observara os principios da finalidade, necessidade,
transparéncia, seguranca e confidencialidade, sendo vedada qualquer utilizac&o
para propdésitos distintos dos previstos neste edital.

CLAUSULA OITAVA - DAS DISPOSICOES FINAIS

8.1 O candidato sera o unico responsavel pela veracidade, autenticidade e
exatiddo das informacdes e documentos apresentados, respondendo
administrativa, civil e penalmente por eventuais irregularidades, falsificagdes ou
omissodes verificadas, ainda que posteriormente a contratacao.

8.2 A Associacao Reabilitar reserva-se o direito de anular, revogar, suspender
ou adiar, total ou parcialmente, este processo seletivo, a qualquer tempo, por
razdes de conveniéncia administrativa ou fato superveniente devidamente
justificado, sem que caiba aos candidatos qualquer direito a indenizacgao,
ressarcimento ou reclamacéo.

8.3 A inscricdo do candidato implicara plena ciéncia e aceitacdo das normas e
condi¢cBes estabelecidas neste edital, ndo podendo alegar desconhecimento de
seu conteudo.

8.4 Os interessados sdo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das
informacdes e documentos apresentados neste processo.

8.5 Este edital e suas eventuais retificacdes serdo divulgados exclusivamente
pelos meios oficiais de comunicacdo institucional da Associacdo Reabilitar,
sendo pelo site: www.reabilitar.org.br e/ou plataforma PandaPé, cabendo ao
candidato acompanhar todas as publicacdes, prazos e convocacdes pertinentes
ao certame.
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{u,(b? Bleana Muindes Sales

Kelly Ohana Meireles Sales
Gerente de Desenvolvimento Humano

Walter de Sowsa Oliveina

Walter De Sousa Oliveira

Superintendente Administrativo Financeiro
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