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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO (EXTERNO) — RECEPCIONISTA

A Associacdo Piauiense de Habilitagcdo, Reabilitagio e Readaptacio — ASSOCIAGAO
REABILITAR, inscrita no CNPJ N.° 07.995.466/0004-66 - Filial, localizada na Av.
Presidente Kennedy, N° 1160, Bairro: Morada do Sol, CEP N.° 64.056-375, Teresina (PI),
organizagao 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, destinado a contratagcdo de profissional para o cargo de
Recepcionista, com atuagcdo na Nova Maternidade Dona Evangelina Rosa - NMDER,
gerenciada pela Associagao Reabilitar, situada no municipio de Teresina — PI.

CLAUSULA SEGUNDA - PRINCIPAIS ATRIBUIGOES DO CARGO

2.1 PRINCIPAIS ATRIBUIGOES DO CARGO DE RECEPCIONISTA PARA ATUAGAO NA
NOVA MATERNIDADE DONA EVANGELINA ROSA - NMDER '

1. Vivenciar a identidade organizacional da Associagdo Reabilitar;

2. Recepcionar usuarios, visitantes e acompanhantes, presencialmente e
online, direcionando-os aos setores adequados;

3. Prestar informagdes claras sobre servigcos, horarios, rotinas e fluxos da
maternidade;

4. Atender solicitacbes via BOT360 (marcagao de consultas, exames e
informagdes gerais);

5. Realizar agendamentos, reagendamentos e cancelamentos de consultas e
exames nos sistemas MV e RegulaPl;

6. Confirmar previamente as consultas e exames com o0s pacientes;
7. Registrar auséncias e faltas no sistema MV,

8. Alimentar o sistema com consultas obstétricas e/ou especializadas nas {QM/LS
agendas dos profissionais;
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9. Criar e atualizar o cadastro de novos usuarios no Sistema;
10. Criar cartdo SUS quando necessario;

11. Receber, digitalizar e/ou anexar atestados e documentos nos prontuarios
eletrénicos dos usuarios;

12.Organizar e encaminhar mapas de atendimentos (consultas e exames de
ultrassonografia) ao faturamento, garantindo assinaturas dos profissionais;

13.Anotar e processar solicitagdes de usuarios, visitantes e acompanhantes,
encaminhando-as aos setores responsaveis;

14.Comunicar a lideranga sobre equipamentos com defeitos, desgaste ou
necessidade de manutencéo;

15. Preencher formularios e registros pertinentes as rotinas de recepcéo;

16.Propor melhorias nos processos para otimizar o atendimento e o fluxo de
informacoes;

17.Participar de reunides, treinamentos e capacitacbes sempre que solicitado;

18.Cumprir normas internas, procedimentos de seguranga e protocolos da
maternidade;

19.Executar demais atividades correlatas ao cargo conforme orientacdo da
lideranca;

20.Realizar atendimento por meio dos canais digitais institucionais, incluindo
BOT360 e WhatsApp, prestando informagdes gerais e orientando os
usuarios quanto aos fluxos de atendimento;

21.Zelar pelo sigilo e pela confidencialidade das informag¢des dos usuarios,
observando as normas institucionais e a legislagdo vigente sobre protegao
de dados pessoais;

22.Orientar os usuarios quanto aos critérios de acesso aos servicos,
procedimentos de agendamento e fluxos de encaminhamento, conforme as
rotinas e os protocolos institucionais;

23.Manter atualizados os registros dos atendimentos e das solicitagdes
recebidas, garantindo a consisténcia das informagdes nos sistemas

institucionais: LAMS
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24.Comunicar a supervisao situacdes de conflito, reclamacdes, dificuldades
operacionais e demandas que necessitem de avaliacdo ou
encaminhamento especifico;

25. Participar de capacitagdes e treinamentos relacionados as atividades do
cargo, conforme as necessidades do servigo.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS REQUISITOS EXIGIDOS PARA O CARGO

a. Ensino Médio Completo;

b. Experiéncia anterior minima de 06 meses na area;

c. Conhecimento basico em Pacote Office;
d. 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 INFORMAGOES DA VAGA

a. Salario: 1.776,97;

b. Insalubridade (20% salario minimo vigente);

c. Beneficios: Vale-transporte, conforme politica institucional e alimentacdo em

local de trabalho.

CLAUSULA QUINTA - DAS ETAPAS DO PROCESSO SELETIVO

5.1 O Processo Seletivo sera realizado mediante as seguintes etapas, observada a ordem
estabelecida neste Edital:

1. Avaliagao Curricular: Destinada a analise da formacdo académica, das
qualificagbes e da experiéncia profissional do candidato;

2. Entrevista por Competéncia: Destinada a avaliagdo dos conhecimentos, das
competéncias profissionais, da compatibilidade do perfil do candidato com as
atribuicbes do cargo e avaliagdo final da adequagédo técnica e profissional do
candidato as necessidades institucionais;
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3. Avaliagdo Médica: Destinada a analise e validacao do laudo médico caracterizador
da deficiéncia apresentado pelo candidato inscrito na condicdo de pessoa com
deficiéncia — PcD, quando aplicavel;

4. Entrevista com Gestor da Area: Nessa etapa, o gestor avalia principalmente os
conhecimentos técnicos, experiéncias profissionais, postura, disponibilidade e
adequacgao do candidato as atividades e a rotina do setor.

CLAUSULA SEXTA - DISPOSIGOES GERAIS DO PROCESSO SELETIVO

6.1 O setor de Desenvolvimento Humano sera responsavel pela execug¢ao das etapas do
Processo Seletivo, dentro dos critérios dispostos neste edital, para toda a selegcdo de
escolha dos classificados que se enquadrarem dentro dos requisitos exigidos, com excecao
da homologagao do resultado final, atribuicdo delegada ao Superintendente Administrativo
Financeiro e ou Superintendente Executivo da Associagao Reabilitar.

6.2 O presente Processo Seletivo Simplificado possui natureza externa e destina-se
exclusivamente a participagdo de candidatos que nao mantenham vinculo empregaticio, sob
0 regime celetista, com a Associacdo Reabilitar, nem integrem o quadro de servidores
publicos cedidos a entidade, desde que atendam integralmente aos requisitos e as demais
condi¢des estabelecidas neste Edital.

6.3 Todas as etapas previstas neste Edital terdo carater classificatorio e eliminatério, ficando
a permanéncia do candidato no Processo Seletivo e sua participagdo nas etapas
subsequentes condicionadas a avaliagcdo da Administragdo, considerando o desempenho
apresentado, a adequacao do perfil profissional as atribuicdes do cargo e as necessidades
institucionais.

6.4 Sera permitida a participacdo apenas dos profissionais que atendam aos requisitos
descritos neste edital.

6.5 A auséncia do candidato em qualquer uma das etapas do processo seletivo implicara
diretamente em sua desclassificagao, inclusive o ndo comparecimento na data estipulada
para realizacdo do exame admissional, sem aviso prévio.

6.6 A nao apresentacdo dos documentos solicitados e/ou irregularidades em qualquer
documento apresentado excluira automaticamente o candidato do processo seletivo, mesmo
que verificadas a qualquer tempo.

6.7 Para obter direito a expectativa de contratacdo, o candidato devera ter participado de
todas as etapas previstas neste edital, bem como ter sido aprovado em cada uma delas. A
aprovagao nao assegura direito imediato a contratacéo.
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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 serao mantidos em banco pelo prazo de doze meses apds a divulgagao do
resultado final no site da Associagao Reabilitar.

6.9 O processo seletivo tera validade de 12 (doze) meses, contados a partir da homologag¢ao
do resultado final, podendo ser prorrogado uma unica vez por igual periodo, a critério da
Administracao.

6.10 O candidato devera comprovar o atendimento a todos os requisitos exigidos neste
edital, sob pena de eliminagdo em qualquer fase do processo seletivo.

6.11 A admissdo do candidato aprovado estara condicionada a apresentacdo do exame
meédico admissional com parecer de aptidao, emitido pelo servico de saude ocupacional
indicado pela Associagao Reabilitar e apresentagao de laudo caracterizador de deficiéncia.

6.12 A contratagdo dos candidatos classificados apos a homologagao do resultado final, s6
sera efetuada, se forem atendidas todas as condigdes estabelecidas neste edital, e sera
realizada segundo as normas da Politica de Gestdo de Pessoas e Normativas Internas da
ASSOCIACAO REABILITAR, respeitando as normas legais de contratacdo do regime
celetista, bem como em razéo do exercicio funcional alusivo a area especifica do cargo.

CLAUSULA SETIMA - POLITICA DE PROTEGAO DE DADOS PESSOAIS

7.1 Nos termos da Lei n® 13.709/2018 — Lei Geral de Proteg¢do de Dados Pessoais (LGPD), o "
candidato, ao efetuar sua inscricdo, consente de forma livre, informada e inequivoca com o |
tratamento de seus dados pessoais pela Associagao Reabilitar, exclusivamente para as
finalidades relacionadas a gestdo do presente processo seletivo, compreendendo as etapas
de inscri¢cao, analise curricular, entrevistas, comunicacéo institucional e eventual admissao.

7.2 O consentimento abrange a autorizagdo para o fim especifico de que os dados
fornecidos sejam tratados para a conclusao da inscrigdo no processo seletivo, bem como
para a elaboracédo do perfil do candidato e realizagdo de contatos referentes: ao processo
seletivo; a efetivagdo de matricula; a campanhas e pesquisas de marketing, satisfacao e
avaliagao institucional, podendo, ainda, haver compartilhamento com terceiros, devidamente
autorizados pela Associagédo 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 Protecéo de Dados (LGPD).

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

CLAUSULA OITAVA - DAS DISPOSIGOES FINAIS
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8.1 O candidato sera o unico responsavel pela veracidade, autenticidade e exatidao das
informacdes e documentos apresentados, respondendo administrativa, civil e penalmente
por eventuais irregularidades, falsificagbes ou omissdes verificadas, ainda que
posteriormente a contratagao;

8.2 A Associagao 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 indenizagao, ressarcimento ou reclamacao;

8.3 A inscricdo do candidato implicara plena ciéncia e aceitacdo das normas e condicdes
estabelecidas neste edital, ndo podendo alegar desconhecimento de seu conteudo;

8.4 Os interessados sao responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informacbes e
documentos apresentados neste processo;

8.5 Os casos omissos e as situagdes nao previstas neste edital serdo analisados e
resolvidos pela Comissdo Organizadora do processo seletivo, em conformidade com as
normas internas da Associagao Reabilitar e com a legislagéo aplicavel,

8.6 Este edital e suas eventuais retificagdes serdao 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
publicagdes, prazos e convocagdes pertinentes ao certame.

bully Blana Muirles Sales

Kelly Ohana Meireles Sales

Gerente de Desenvolvimento Humano

Walter de Sowsa Oliveina

Walter De Sousa Oliveira
Superintendente Administrativo Financeiro
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