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PROCESSO SELETIVO N2 01/2024 DE 29 DE JANEIRO DE 2024
REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICO DE TUTORIA A DISTANCIA PARA O CURSO DE

ESPECIALIZAGAO DE PRECEPTORIA EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE

A Associacdo Hospitalar Moinhos de Vento (AHMV), entidade privada, sem fins lucrativos, inscrita no
Cadastro Nacional de Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda sob o n2 92.685.833/0001-51, com sede
a Rua Ramiro Barcelos, 910 — Floresta— CEP: 90.035-001 — Porto Alegre/RS, torna publico, para o
conhecimento dos interessados, que estdao abertas as inscricdes do processo seletivo para prestagao
de servico, tendo como objetivo a contratacdo de pessoa juridica para desenvolver a atividade de
Tutoria no Curso de Especializacio de Preceptoria em Area Profissional da Saude, ofertado na
modalidade a distancia, vinculado ao Projeto de mesmo nome, junto ao Programa de Apoio ao
Desenvolvimento Institucional do SUS - PROADI-SUS, desenvolvidos em parceria entre a AHMV e o
Ministério da Saude.

Abaixo, seguem as especificagdes do objeto deste processo seletivo:

1. DESCRICAO DAS VAGAS E DOS SERVIGOS

. CARGA
PROJETO DESCRICAO DOS SERVICOS NUC"AEG'EDE HORARIA ‘IC?‘ELS:AL
MENSAL

“Curso de Acompanhar, mediar e Proporcional ao 32 R$ 2.000,00
Especializagao avaliar os processos de | nimero de alunos
de Preceptoria aprendizagem dos (1 tutor para até 35
em Area alunos ao longo do alunos)
Profissional da curso, conforme
Saude” - NUP: atividades descritas no
25000.18085 item 5 a seguir.
4/2023-96
2. DAS VAGAS

2.1 A AHMV ira realizar o chamamento dos candidatos selecionados na segunda etapa do processo,
conforme necessidade do Projeto, dentro do periodo de desenvolvimento das atividades do Curso e

mediante o prazo de validade deste processo seletivo.

2.2 Cada tutor(a) sera responsavel pelo acompanhamento de até 35 alunos. Essa média pode variar de
acordo com as condi¢des determinadas pelo AHMV, Ministério da Saude e por eventuais mudangas

contextuais.

3. DAS CONDICOES PARA PARTICIPACAO
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3.1 Ter nacionalidade brasileira ou estrangeira na forma da legislacdo federal;

3.2 Ter graduagdao em escola brasileira ou, se diplomado no exterior, ter diploma reconhecido pelo

Ministério da Educacao;

3.3 Ter idade minima de dezoito anos completos;

3.4 Estar em dia com as obrigacOes eleitorais e militares;

3.5 Atender os requisitos e servigos solicitados neste processo.
4. DOS PRE-REQUISITOS

4.1. S3o pré-requisitos para a inscricdo neste processo seletivo e deverdo ser comprovados conforme

descricdo abaixo:

4.1.1 Ter formacdo em curso superior nas areas Biomedicina, Ciéncias Bioldgicas/Biologia,
Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmdcia, Fisioterapia, Fisica Médica, Fonoaudiologia, Medicina
Veterinaria, Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Saude Coletiva, Servico Social, Terapia
Ocupacional, devidamente registrado, reconhecido pelo Ministério da Educac¢do e com registro

no respectivo Conselho Profissional, nas profissdes que possuem o referido Conselho.
4.1.2 Ter, no minimo, dois anos de experiéncia profissional comprovada na area de formacao;

4.1.3 Ter, no minimo, um ano de experiéncia profissional comprovada em preceptoria de

residéncia uni e/ou multiprofissional em satde;
4.1.4 Ter, no minimo, um ano de experiéncia em tutoria a distancia;
4.1.5 Ter o Curriculo Lattes atualizado no ano corrente;

4.2 Sao requisitos neste processo seletivo e serdo avaliados na entrevista:

4.2.1 Ter boa desenvoltura em comunica¢do com ferramentas de webconferéncia e possuir

experiéncia como tutor de educacgdo a distancia;

4.2.2 Possuir disponibilidade de hordrio e infraestrutura (dispositivo com acesso a internet,
microfone e webcam) para realizar as atividades de tutoria, incluindo a participacdo de reunides
ordinarias mensais (tergas-feiras, das 17 as 18 horas) e extraordindrias (previamente agendadas)

por meio de webconferéncia;

4.2.3 Ter disponibilidade para participar de oficinas de tutores previamente agendadas a serem

realizadas por meio de Webconferéncia;
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4.2.4 Ter disponibilidade de hordrio e infraestrutura (dispositivo com acesso a internet,
microfone e webcam) para participar de atividades sincronas com alunos, conforme

carga-horaria definida no curso e considerando as necessidades dos alunos.

5. DAS ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

DESCRIGAO SUMARIA DAS ATIVIDADES

1. Atuar como mediador nos processos educacionais do curso de Especializacdo de Preceptoria em
Area Profissional da Saude, através do ambiente virtual de aprendizagem Moodle, realizando
intervengGes pedagdgicas e acompanhando a constru¢do da aprendizagem de cada aluno, conforme
as competéncias desejadas e os objetivos de aprendizagem previstos. O tutor terda como alunos
preceptores, tutores e demais profissionais da drea da saude que atuam nos programas de residéncia
em area profissional da saude (uni e multiprofissional) matriculados no curso;

2. Realizar atividades sincronas com os alunos para apresentacdes e esclarecimentos dos 4 (quatro)
produtos (atividades avaliativas), bem como apresentacdo dos mesmos pelos alunos, conforme
carga-horaria estipulada na matriz curricular do curso;

3. Acompanhar os processos de aprendizagem, orientando e promovendo espacos de construcao
colaborativa de conhecimento;

3. Facilitar a interagdao do aluno com o ambiente Moodle, esclarecendo sobre suas ferramentas e
recursos disponiveis, bem como solicitando o apoio da equipe de Tl quando se fizer necessario;

4. Adotar uma comunicagdo empadtica e dialdgica no contato com o aluno e estimular o
desenvolvimento das atividades do mesmo no ambiente Moodle e nos encontros sincronos;

5. Acompanhar a participagdo do aluno no ambiente Moodle e nas atividades sincronas,
identificando seus avancos e dificuldades no sentido de |he fornecer feedback e realizando o
esclarecimento das duvidas do aluno, através de retorno em até 24 horas Uteis;

6. Realizar feedback individualizado que contribua na qualificagdo da produgao do aluno, bem como
no seu engajamento e bom desempenho no curso, zelando pela qualidade da formacgao;

7. Selecionar material de apoio e sustentacdo tedrica aos conteldos;

8. Acompanhar a elaboracdo e realizar a avaliacdo de producdo textual na forma de artigo a ser
submetido em revista cientifica nas areas da saude e educacao;

9. Elaborar relatério de suas atividades, conforme modelo fornecido pelo projeto.
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6. CRONOGRAMA DO PROCESSO SELETIVO

EVENTO DATA

Inscricoes de 29/01/2024 a 19/02/2024
Divulgacdo da lista de inscricdes homologadas - Preliminar 23/02/2024

Data para apresentacdo de recursos 26/02/2024
Divulgacdo da lista de inscricdes homologadas - Definitiva 28/02/2024
e s e e
sD;’;aCip;E:]r:da:)p;rszerzg‘;a(s;zcg)udned;e;::ar;c;s da lista de candidatos 01/03/2024
Divulgacdo dos candidatos selecionados para segunda etapa e 05/03/2024
divulgacdo do horario das entrevistas - Final

Entrevista individual de 07/03/2024 a 21/03/2024
Publicagdo do resultado dos candidatos selecionados preliminar 26/03/2024

Data para apresentacdo de Recurso 27/03/2024
Publicacao do resultado dos candidatos selecionados - Final 01/04/2024

O cronograma podera sofrer alteragdes a critério da AHMV, cuja divulgacdo sera realizada pelos canais oficiais de

informacdes, a saber: https://editais.hnmv.org.br/.

7. DAS INSCRIGCOES

7.1 Antes de efetuar a inscri¢do, o candidato devera conhecer todas as condi¢des estabelecidas neste
processo seletivo e certificar-se de que preenche todos os pré-requisitos constantes no item 4, e
concordar com os termos exigidos, ndo podendo atribuir a AHMV qualquer responsabilidade, quanto a

inobservancia dos requisitos apresentados;

7.2 O Formulario de Inscri¢do Eletronica deve ser acessado através do link: https://editais.hmv.org.br/;

7.3 O candidato é responsavel pelas informagdes apresentadas no Formuldrio de Inscricao Eletronica,
arcando com as consequéncias de eventuais erros e/ou o ndo preenchimento de qualquer campo
desse sistema, ndo podendo imputar quaisquer responsabilidades, neste sentido, a AHMV, devendo

também comprometer-se com a veracidade dos dados informados;

D4Sign 05d681bd-ad78-4a9e-bd30-5b2beacfa22d - Para confirmar as assinaturas acesse https://secure.d4sign.com.br/verificar
Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/01, Art. 102, §2.
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7.4 Serao consideradas validas as inscricGes que obedecerem, rigorosamente, o periodo previsto no

cronograma e que os candidatos tenham anexado a documentacdo obrigatdria no sistema de inscrigdo:
7.4.1 Copia simples de RG e CPF;
7.4.2 Copia simples da Certidao de quitacao eleitoral;
7.4.3 Copia simples de Curriculo Lattes atualizado (no ano corrente);
7.4.4 Copia simples do Diploma de Graduacao (frente e verso);
7.4.5 Copia simples da carteira de registro no Conselho profissional, quando se aplica;
7.4.6 Copia simples de comprovante de experiéncia profissional na drea de formacao;

7.4.7 Cépia simples de comprovante de experiéncia em preceptoria em residéncia uni e/ou
multiprofissional em saude, fornecido pela instituicdo de ensino e constando a descricdo do

periodo;
7.4.8 Comprovante de experiéncia em tutoria EAD;

7.4.9 Cépia de comprovante de documento de regularidade com as obrigacdes militares (se do

sexo masculino);
7.4.10 Formulario de Avaliagao do Curriculo (ANEXO 1);

7.5 Deverao ser anexados no sistema de inscricao os documentos comprovando os itens analisados no

curriculo;

7.6 As informacdes do processo seletivo estardo disponiveis através dos links:

https://editais.hmv.org.br/.

8. DO PROCESSO SELETIVO

8.1. A selecdo compreendera duas etapas, sendo a primeira por meio de analise de curriculo, e a

segunda por meio de entrevista, sob a coordenac¢do da equipe do projeto;

8.2. Participardo da primeira etapa do processo todos os candidatos que atenderem aos pré-requisitos,

e anexarem a documentacdo obrigatéria solicitada no Sistema de Inscri¢do, no prazo habil;

8.3. Participardo da segunda etapa (entrevista), os 60 primeiros candidatos classificados na primeira

etapa;
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8.3.1. A entrevista ocorrera por Webconferéncia, por meio da ferramenta Google Meet, em data
e horario divulgados no processo seletivo, conforme cronograma (item 6). A entrevista podera
ser gravada e assim sendo, o candidato autoriza a gravacdo, por meio de sua inscricdo no

presente processo seletivo;

8.4. O descumprimento dos prazos estipulados no cronograma para o processo seletivo, a ndo
apresentacdo de documentos solicitados ou a ndo realizagdo de qualquer uma das etapas da selegdo,

implicara na eliminacdo do candidato.
9. DOS CRITERIOS GERAIS DE AVALIACAO E SELECAO
9.1. PONTUAGAO DO CANDIDATO

A selecdo dos candidatos sera pela soma da pontuac¢do dos resultados de andlise do curriculo e da

entrevista, de acordo com os pesos especificados no quadro a seguir:

PESOS DOS INSTRUMENTOS DO PROCESSO SELETIVO
Instrumento de selecdo Peso
1° Etapa - analise do curriculo 3
2° Etapa - entrevista 7
Total: 10

9.2 DA PRIMEIRA ETAPA - ANALISE DO CURRICULO (CLASSIFICATORIA E ELIMINATORIA COM PESO DE
3 PONTOS DO TOTAL)

9.2.1 Cabera a comissdo examinadora definir a pontuacéo atingida por cada candidato na

primeira etapa, tendo como base os documentos apresentados.
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Avaliagao do Curriculo - 3 pontos
Tépicos Curriculo Pontuacgao Pontuagdo maxima

Mestrado e/ou Doutorado 0,05 ponto por titulo 0,1
Especializacdo em Preceptoria, 0.5 ponto por titulo 05
Educacdo e/ou Tutoria EAD 2P P !
Cursos de formacdo em preceptoria

. 0,1 ponto para cada 40h 0,2
e/ou educacio
Cursos de formacdo em tutoria EAD 0,1 ponto por curso 0,2
Experiéncia em preceptoria em Uniprofissional e/ou Multiprofissional 08
residéncia (0,2 ponto por ano) ’

o . Uniprofissional e/ou Multiprofissional
Experiéncia em tutoria EAD (0,2 ponto por ano) outros (0,1 ponto 1,0
por ano)

Experiéncia docente 0,1 ponto por ano 0,2

9.2.2. Serdo selecionados 60 candidatos para a segunda etapa do processo seletivo por ordem

de classificagdo na primeira etapa, sendo que, havendo empate na Ultima posi¢dao de corte,

todos os candidatos empatados serdo habilitados a proxima fase.

9.3 DA SEGUNDA ETAPA - ENTREVISTA

A avaliacdo da entrevista serd realizada de acordo com os seguintes parametros:

9.3.1. A segunda etapa da selecdo consistird na participacdo dos candidatos, previamente

selecionados na primeira etapa, em uma entrevista. Essa etapa sera classificatoria e tera peso

de 7 pontos.

9.3.2. As datas e hordrios das entrevistas por meio de Webconferéncias serdo divulgados

conforme previsao no cronograma (item 6).

9.3.3. O candidato devera respeitar o horario marcado para sua entrevista via Google Meet,

devendo acessar o link disponibilizado com até 05 minutos de antecedéncia, a fim de verificacdo

de regular sinal de internet, sob pena de elimina¢do do processo seletivo.

9.3.4. Abaixo seguem os critérios de avaliagdo na SEGUNDA ETAPA (entrevista):
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Avaliagao da Entrevista - 7 pontos

Pontuagao

Critérios Entrevista ..
maxima

- Experiéncia com ferramentas do Ambiente Moodle e com a realizacdo de
Webconferéncia

- Experiéncia com educag¢do a distancia;

- Experiéncia profissional do candidato em sua area de formacao;

- Experiéncia profissional do candidato em preceptoria em programas de residéncia
(uni e/ou multiprofissional); 7 pontos
- Experiéncia com tutoria EAD;

- Disponibilidade de carga-hordria e infraestrutura tecnoldgica para participar das
atividades envolvidas no curso de especializagdo;

- Fluéncia verbal, capacidade de organizacdo e coeréncia de ideias.

10. DOS RECURSO

10.1 Do resultado da homologacdo preliminar das inscricdes, do resultado dos candidatos
selecionados para entrevista e do resultado dos candidatos selecionados no processo seletivo, cabe
recurso de revisdo, sendo o prazo para interposicdo de recursos de 1 (um) dia util apds a divulgagao do

resultado.

10.2 O recurso deve seguir o modelo de arquivo conforme o Anexo Il e ser enviado por e-mail

eletrénico processoseletivo.cop@hmv.org.br , de acordo com as datas previstas no cronograma (item

6).

10.3 Serdo indeferidos os recursos que ndo observarem a forma e o prazo previsto neste processo

seletivo.
10.4 Os resultados dos recursos serdo divulgados conforme datas previstas no cronograma.
11. DA DIVULGACAO

11.1 A divulgagao deste processo seletivo, dos resultados das etapas de classifica¢gdo, dos informativos

e demais avisos serdo realizadas pela Internet, nos enderecos eletrénicos: https://editais.hmv.org.br/.

12. DO RESULTADO FINAL DO PROCESSO SELETIVO

12.1 O resultado dos candidatos selecionados sera publicado conforme cronograma, nos enderegos

eletrénicos: https://editais.hmv.org.br/.
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12.2 No caso de empate no resultado final do processo serdo utilizados como critério de desempate

nesta ordem:
12.2.1 Maior tempo de experiéncia em tutoria EAD;
12.2.2 Maior tempo de experiéncia em preceptoria;
12.2.3 Maior nota obtida no curriculo.

13. DAS CONDICOES PARA CONTRATACAO

13.1 O candidato apto a contratacdo, conforme critérios estabelecidos neste processo seletivo, no
momento da contratagao, deverd apresentar a documenta¢do completa devidamente relacionada no

item 13.2.1.
13.2 S3o condicdes para a contratacao:

13.2.1 A apresentacdo dos documentos obrigatérios (copias) para contratacio de Pessoa

Juridica, quais sejam:

° Documentos Constitutivos (Estatuto Social ou Contrato Social e respectivas alteragdes,

devidamente registrados);

° Cartdao CNPJ;

° Comprovante de Inscri¢ao Estadual;

° Comprovante de inscricdo Municipal;

° Alvara de localizacdo e/ou funcionamento (emitido pela prefeitura);

° Certiddo negativa de débitos federal, estadual e municipal vigentes a época da

apresentacdao dos documentos;

° Copia dos documentos do representante legal RG e CPF vigentes a época da apresentacdo

dos documentos;

° Dados bancarios (informar: banco, agéncia e conta corrente);
° Cadigo tributario do servico (somente para prestadores de servico);
° Certificado ou Declaracdo de Regularidade no Conselho Profissional vigentes a época da

apresentacdo dos documentos;
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° Registro no Conselho Profissional — Carteira Profissional vigentes a época da apresentag¢do

dos documentos;

° Contato de E-mail do Representante legal para assinatura digital (Plataforma D4sign -

https://d4sign.com.br/ )

° Formulario de Contratacdo de Pessoa Juridica (Anexo Ill) devidamente preenchido e

assinado pelo representante legal.

14. DAS DISPOSIGOES GERAIS

14.1 O Cronograma para a realizacdo do processo seletivo podera ser alterado pela AHMV a qualquer

momento, desde que seja divulgado da mesma forma como se deu o texto original;
14.2 E vetada a participagdo de funciondrios da AHMV no processo seletivo.

14.3 Serd excluido do processo seletivo o candidato que:

14.3.1 Prestar, em qualquer documento, declaragdo falsa ou inexata, sendo que a inexatidao das
informacdes, a irregularidade dos documentos ou a ndo comprovacdao dos mesmos, no prazo
solicitado pela AHMYV, ainda que verificadas posteriormente, eliminarao o candidato do processo

seletivo, anulando-se todos os atos decorrentes de sua inscri¢ao;
14.3.2 Faltar a qualquer uma das fases de sele¢dao, quando convocado pela AHMV.

14.3.3. Ndo obtiver a pontuacdo necessdria, prevista no presente edital, para fins classificatorios,

seja para a fase subsequente ou para a fase final.
15. DO PRAZO DE VALIDADE DO PROCESSO SELETIVO

15.1. O processo seletivo terd validade de 3 (trés) anos, a contar da data da publicagdo e homologac¢ao

do mesmo.

admilson.reis@hmv.org.br

Assinado Porto Alegre, 23 de janeiro de 2024
7 AOMLEN RIS DA Sk

ilsgaideis da Silva
Superintendente de Responsabilidade Social e Gestdo de Riscos
daniela.dossantos@hmv.orgbr o

3

Assinado

v Damicla Cristina dos Sanios

inlasGiistina dos Santos
Coordenadora PROADI-SUS
Associagdo Hospitalar Moinhos de Vento
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Mestrado e/ou doutorado - 0.05 pontos para cada titulo

Curso

Pontuacgao

TOTAL

Pontuagao maxima 0.1

Doutorado

Mestrado

Cursos de especializagdao em preceptoria, educag¢ao ou tutoria EAD — 0.25 pontos para cada titulo

Curso

Pontuagdo

TOTAL

Pontuacdao maxima 0.5

Cursos de formagao em preceptoria ou educa¢ao — 0.1 pontos para cada 40h

Curso Carga Pontuagao TOTAL
horaria Pontuacgdo
maxima 0.2
Cursos de formagao em tutoria EAD - 0.1 pontos para cada curso
Curso Pontuagao TOTAL

Pontuagdao maxima 0.2

Experiéncia em preceptoria em residéncia Uniprofissional / Multiprofissional - 0,2 ponto por ano

Experiéncia

Durag¢io/data

Pontuagdo

TOTAL
Pontuagao
mdxima 0.8
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Experiéncia em tutoria EAD

Uniprofissional e/ou Multiprofissional - 0,2 ponto por ano - outros (0,1 ponto por ano)

Experiéncia Duragdo/data Pontuagdo TOTAL
Pontuacgao
maxima 1.0
Experiéncia docente - 0,1 ponto por ano
Experiéncia Duracdo/data | Pontuagdo TOTAL
Pontuagao
maxima 0.2
Tépicos Curriculo PONTUAGAO
FINAL

Mestrado e/ou doutorado

Especializacdo em preceptoria, educacdo e/ou tutoria EAD

D4Sign 05d681bd-ad78-4a9e-bd30-5b2beacfa22d - Para confirmar as assinaturas acesse https://secure.d4sign.com.br/verificar

Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/01, Art. 102, §2.



(P

HOSPITAL v//

MOINHOS DE VENTO

Topicos Curriculo

PONTUACAO
FINAL

Cursos de formacdao em preceptoria ou educagao

Cursos de formagao em tutoria EAD

Experiéncia em preceptoria em residéncia

Experiéncia em tutoria EAD

Experiéncia docente

TOTAL
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ANEXO Il
Formulario para Interposicdo de Recurso - Processo Seletivo N2 01/2024

Nome Completo:

RG:

Endereco completo:

Telefones:

E-mail:

Questionamento:

, de de 2024.

Assinatura do(a) candidato(a)

O recurso devera ter todos os campos preenchidos, ser assinado e escaneado em resolu¢do que permita a
leitura. Sera aceito somente recurso enviado para o e-mail processoseletivo.cpp@hmv.org.br até a data
final do prazo estipulado no cronograma do processo seletivo.

D4Sign 05d681bd-ad78-4a9e-bd30-5b2beacfa22d - Para confirmar as assinaturas acesse https://secure.d4sign.com.br/verificar
Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/01, Art. 102, §2.
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HOSPITAL v//

MOINHOS DE VENTO

ANEXO Il

Formulario de Cadastro de Pessoa Juridica

Razado Social:

Endereco fiscal:

Bairro: Cidade:
CEP: Estado:
CNPJ/MF: Inscrigdo Municipal:

Inscricdo Estadual:

Celular Empresarial:

Telefone: Whatsapp:
E-mail:
Dados Bancarios: Banco: Agéncia-DV: Conta Corrente-DV:

Documentos Necessarios:

Documentos Constitutivos (Estatuto Social ou Contrato Social e respectivas alteragdes, devidamente registrados);

Alvard de localizagdo e/ou funcionamento (emitido pela prefeitura);

Certiddo negativa de débitos federal, estadual e municipal vigentes a época da apresentagdo dos documentos;
Copia dos documentos do representante legal RG e CPF vigentes a época da apresentagdo dos documentos;
Comprovante de dados bancarios (informar: banco, agéncia e conta corrente);

Certificado ou Declaragdo de Regularidade no Conselho Profissional vigentes a época da apresentagao

° Cartao CNPJ;
. Comprovante de Inscrigdo Estadual;
. Comprovante de inscrigdo Municipal;
[ )
[ )
°
°
. Cddigo tributério do servigo;
[ )
documentos;
[ )

Registro no Conselho Profissional — Carteira Profissional vigentes a época da apresentagdo dos documentos;
° Contato de E-mail do Representante legal para assinatura digital (Plataforma D4sign - https://d4sign.com.br/ )
° Formuldrio de Contratagdo de Pessoa Juridica, devidamente preenchido e assinado pelo representante legal.

Observagdes Contratuais:

. Comprovagdo bancéria (Caso houver alteragdo de dados bancarios, o mesmo devera ser formalizado em
documento habil assinado pelo responsavel da empresa).

. MEI devera apresentar dados bancarios em nome do CNPJ inscrito.

] Para regular execugdo dos servicos e o devido pagamento pela realizagdo dos mesmos, reconhece ter a

capacidade técnica necessaria, bem como, em sua constituicdo, ter o CNAE (Classificagdo Nacional de
Atividades Econdmicas) correspondente a atividade em questdo, atrelado ao seu CNPJ, a fim de ndo
haver divergéncia no documento fiscal a ser emitido, sob pena de reten¢do do pagamento até a
regularizagdo deste aspecto.

Declaro como sendo de minha inteira responsabilidade a veracidade das informag&es contidas neste documento e sempre que
houver alteragdes formalizar em documento habil.

Assinatura do(a) candidato(a)

, de de 2024.

D4Sign 05d681bd-ad78-4a9e-bd30-5b2beacfa22d - Para confirmar as assinaturas acesse https://secure.d4sign.com.br/verificar
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