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Edital N2 019/2025

PROCESSO E-DOCS n2: 2025-38COF

CHAMADA PUBLICA PARA SELECAO
INTERNA DE PRECEPTORES PARA ATUAGCAO
COMO BOLSISTAS DE PROJETOS DE
PESQUISA, EXTENSAO E
DESENVOLVIMENTO TECNICO-CIENTIFICO.

A Fundacdo Estadual de Inovagdo e Saude — iNOVA Capixaba, Fundacdo Publica com
Personalidade Juridica de Direito Privado, inscrita no CNPJ sob o n2 36.901.264/0001- 63, no uso
de suas atribui¢des legais, pela Lei Complementar Estadual n2 924, de 17 de outubro de 2019,
por meio do processo E-docs n? 2025-38COF, torna publico o presente Edital e convida todos os
colaboradores vinculados aos hospitais no ambito da Fundacdo, incluindo servidores cedidos e
prestadores de servicos, a apresentarem propostas nos termos aqui estabelecidos.

1. Objeto

1.1 Selecionar e qualificar médicos para auxiliarem em atividades voltadas ao ensino de
instituicOes conveniadas até o presente momento, atendendo-se assim, aos requisitos que
constam neste Edital.

1.2 Acgdes Estratégicas

a) Estimular a ampliagdo de conhecimentos e o debate de temas especificos e de
interesse para o desenvolvimento cientifico e tecnolégico;

b) Estimular o interesse de gestores, empregados, colaboradores, servidores cedidos
e prestadores de servigos na atuagdo em atividades no ambito da pesquisa, ensino
e inovacgao;

c) Proporcionar o acesso a informacdo atualizadas na area de atuacdo do bolsista.

2. Legislagao Pertinente
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2.1 As normas estabelecidas no presente edital seguem a Lei Complementar Estadual n?
924/2019, a Politica de Ensino Pesquisa e Inovacdo da Fundacdo iNOVA Capixaba e as
disposi¢cGes do Manual de orientacdo para o uso de recursos financeiros da Fundag¢ao iNOVA
Capixaba para fomento instituido pela Portaria N2 19-R, de 03 de dezembro de 2024 e
alterada pela Portaria N2 19-R, de 13 de novembro de 2025.

3. Das disposi¢oes Gerais

3.1 Os selecionados irdo atuar na preceptoria de alunos dos hospitais conveniados a iNOVA
Capixaba.

3.2 A aprovacdo neste processo seletivo simplificado ndo garante o inicio imediato das
atividades, ficando a convocag¢do do CANDIDATO classificado condicionada as necessidades

do CEPiINOVA.
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3.3 Os CANDITADOS deverao acompanhar todas as etapas do processo seletivo pelo site
institucional (https://inovacapixaba.es.gov.br/consultaspublicas).

3.4 A selecdao em questdo nado gera qualquer vinculo empregaticio com a Fundacao iNOVA
Capixaba ou com o local da execugdo das atividades.

3.5 A selecdo dos bolsistas sera realizada com base no “Manual de Orientagdo para o Uso
de Recursos Financeiros da Fundag¢dao iNOVA Capixaba” aprovado pela Portaria N2 19-R,
de 03 de Dezembro de 2024 e alterada pela Portaria N2 19-R, de 13 de novembro de 2025.

3.6 Os pré-requisitos e atribuicGes dos CANDIDATOS estdo discriminados neste Edital, nos
itens 4 e 6 respectivamente.

3.7 A participacdo de gestores, empregados, colaboradores, servidores cedidos ou
prestadores de servicos como CANDIDATOS no presente edital ndo implicara na reducao
da carga horaria e/ou das atividades normalmente desempenhadas em seu cargo de
origem, salvo se autorizada pela chefia imediata. Em qualquer dos casos, o CANDIDATO
devera apresentar a documentacdo conforme listada no item 7 deste presente Edital e o
Termo de Compromisso e Responsabilidade.

3.8 A selecdo realizada no ambito deste edital tera validade por 11 (onze) meses, podendo
ser prorrogado, por manifestacdo da Fundacdo iNOVA Capixaba, que publicard documento
para este fim, observando viabilidade de execucdo técnica, recursos e cujo prazo nao
ultrapasse a vigéncia do Convénio que ampara o Projeto.

3.9 N3do poderdo participar do presente processo de selegdo pessoas que estejam com
documentagdo inadimplente junto a Fundagdo iNOVA Capixaba.

4. Critérios de Elegibilidade

4.1 Sao requisitos obrigatdrios para a habilitagdo possuir no ato da inscrigao, o perfil académico
e profissional exigido de acordo com o projeto, assim como a disponibilidade de execug¢do do
Plano de Atividades e demais requisitos abaixo:

e Titulacdo académica na drea médica?;

e Ter curriculo cadastrado na Plataforma Lattes, atualizado e validado pelo Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico - CNPg?;

e N3o possuir nenhuma bolsa de pesquisa da iINOVA ou de qualquer outro érgao
publico a partir do momento do langamento deste Edital;

e Ter experiéncia de atuag¢ao dentro das areas relacionadas com a vaga de interesse,
de no minimo 1 (um) ano;

e Atuar diretamente na assisténcia do Hospital Estadual Silvio Avidos, Hospital
Estadual Central, Hospital Estadual Dr. Ddrio Silva ou Hospital Antonio Bezerra de

Faria;

e Anexar os documentos solicitados no item 7 deste Edital;
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e Disponibilidade para executar todas as tarefas de teor presencial, de acordo com a
necessidade e demanda, podendo atuar em uma das unidades sob a gestdo da Fundacao.

IA titulacdo obtida no exterior sé serd aceita para os fins desta sele¢cdo se devidamente
reconhecida por universidade brasileira regularmente credenciada, que possua cursos de

pds-graduacdo avaliados, autorizados e reconhecidos, na mesma drea de conhecimento,
em nivel equivalente ou superior, conforme legislacao vigente.

2pPara fins de atualizacdo, sera considerado o curriculo que tiver sido atualizado, pelo menos,
nos 180 dias anteriores a datalimite para a submissdo das propostas.

5. Recursos Financeiros

5.1. Os recursos financeiros disponiveis para o presente edital s3o de R$ 240.000,00 (duzentos
e quarenta mil reais).

6. Das Atribuicoes
6.1 Atribuicdes comuns a todos os selecionados:

6.1.1 Participar de reunibGes periddicas e extraordindrias com o CEPINOVA para
acompanhamento e alinhamento das a¢Ges planejadas e executadas.

6.1.2 Produzir relatérios mensais de atividades executadas, atestes e recibos, assina-
los digitalmente, bem como responder a enquetes, questionarios e demais
instrumentos de gestdo do projeto, que sejam solicitados pelo CEPiNOVA.

6.1.3 Atuar com responsabilidade respeitando boas praticas de seguranca, zelo pelos
bens patrimoniais e prestar suporte a toda equipe durante todas as etapas previstas
no plano de atividades previamente estipulado pelas partes em questao.

6.1.4 Quando solicitado, responder aos questionamentos lancados em sistemas
desenvolvidos especificamente.

6.1.6 Enviar o relatdrio técnico mensal de atividades (Anexo 1) até o dia 05 do més, e enviar
para o E-DOCS do Comité Cientifico da Fundagdao iNOVA.

7. Inscrigcao e Envio da Documentacao

7.1 Ao se inscrever neste processo seletivo, o candidato atestara conhecimento e aceita¢do
das disposi¢cdes e condi¢cOes estabelecidas neste Edital, em relagdo as quais ndo podera

alegar desconhecimento.
7.2 A inscrigdo sera realizada conforme o “Quadro | - CRONOGRAMA”.

7.3 A inscricdo devera ser enviada OBRIGATORIAMENTE por meio do sistema E-DOCS ao
Comité Cientifico da Fundacdo iNOVA, com o titulo “SELECAO INTERNA DE PRECEPTORES
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PARA ATUAGAO COMO BOLSISTAS”.

7.4 SO serdo aceitas as inscricdes com envio de toda documentacdo obrigatéria, conforme

descrito abaixo, em um Unico arquivo no formato PDF.
a) Curriculo lattes no formato PDF;
b) Cdépia simples do RG e CPF (ou RG quando este também possui nimero de CPF);
c) Diploma de Graduacgao;
d) Diploma de Pds-graduacdo (caso possua);

e) Carta de Interesse, assinada pela chefia imediata autorizando a inscri¢cdo (caso se

aplique).

7.5 Alinscricdo deverd ser enviada OBRIGATORIAMENTE dentro do prazo estabelecido para
o periodo de inscricao, conforme “Quadro | - CRONOGRAMA” deste presente Edital.

QUADRO | - CRONOGRAMA

ATIVIDADE PERIODO

Periodo de inscricdes de candidatos e envio

da documentacio 22/12/2025 -12/01/2026

Divulgacdo do resultado preliminar do

processo seletivo 21/01/2026

Periodo para interposi¢ao de recursos quanto

a validade das inscrigdes 22/01/2026 - 23/01/2026

Divulgacdo do resultado final 26/01/2026
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Inicio da concessdo de bolsas 02/02/2026

7.6 Apenas terdo suas inscricdes deferidas os CANDIDATOS que atenderem aos requisitos
descritos no item 4 deste presente Edital.

7.7 Para a analise dos requisitos serdo validos apenas as informag¢des, comprovantes e
arquivos enviados exclusivamente pelo E-DOCS do Comité Cientifico da Fundagao iNOVA.

7.8 Constatado o ndo atendimento a quaisquer dos requisitos obrigatdrios, o candidato sera
automaticamente eliminado.

8. Da Seleg¢do e Publicacao
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8.1 A selecdo e qualificacdo sera realizada com base na documenta¢ao encaminhada, assim
como analise da carta de interesse do mesmo, contendo a importancia da concessao dessa
bolsa para o profissional, assim como contard também o tempo de experiéncia com base
na vaga de interesse.

8.2 A divulgacao de todas as atividades previstas no cronograma, assim como a abertura do
processo seletivo e o resultado final sera realizada no portal da Fundagdao iNOVA Capixaba,
no endereco eletrénico https://inovacapixaba.es.gov.br/consultaspublicas .

9. Anulagao ou Revogacao do Processo Seletivo

9.1 A qualquer tempo, o presente Processo Seletivo podera ser revogado ou anulado, no
todo ou em parte, a critério da Fundacdo iNOVA Capixaba, sem que isso implique direito a
indenizacdo ou reclamacgdo de qualquer natureza.

10. Disposigoes Finais

10.1 Esclarecimentos e informacdes adicionais acerca do conteldo deste Processo Seletivo
poderdo ser obtidos por meio do correio eletronico cepi@inovacapixaba.es.gov.br .

10.2 Serd de inteira responsabilidade do candidato acompanhar todos os atos, editais e
comunicados referentes a este processo seletivo que sejam publicados no portal da
Fundagdo iNOVA Capixaba.

10.3 A Fundagdo iNOVA Capixaba ndo se responsabilizara por solicitagdo de inscricao
inconclusa ou nao recebida por motivos de ordem técnica dos computadores, de falhas de
comunicag¢ao, de congestionamento das linhas de comunicag¢do ou por erro, bem como por
outros fatores que impossibilitem a transferéncia de dados.

10.4 Os casos omissos e as duvidas suscitadas na aplicagao deste Edital serdo resolvidos pela
Direcdo de Assisténcia, Ensino, Pesquisa e Inova¢ao da iNOVA Capixaba.

10.5 A integra deste Edital e seu respectivo Manual estao disponiveis no portal da Fundagao
iNOVA Capixaba.

Rafael Amorim Ricardo
Diretor-Geral
Fundacdo Estadual de Inovacdo em Saude — iNOVA Capixaba

Ana Carolina Simoes Ramos
Presidente do Comité Cientifico
Fundacdo Estadual de Inovacdo em Saude — iNOVA Capixaba
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ANEXO | — Relatério Técnico Mensal de Atividades

Hospital de atuagao:
Vigéncia:

Unidade Executora:
Coordenador(a):

Més de Referéncia:

Data de Envio do Relatorio:

2.1. Resumo de atividades
Descrever, em 1-2 paragrafos, as principais atividades realizadas no més, as metas alcancadas,
se houve atrasos ou dificuldades e o status geral do projeto.

2.2. Execucdo das Atividades no Més

. . N R Resultados/Produ
Atividade prevista Atividade Situagao no mes tos gerados no
Cddigo da P R realizada neste (Ndo iniciada / Em Ag
. para o més R  a més (anexar
atividade més (descricdo andamento / A )
(conforme Plano) .. , evidéncias ao final
objetiva) Concluida) .
do relatério)
A__
A__
A__
A__
A__

2.3. Indicadores e Resultados do Més
Indicadores (conforme plano)

Resultado obtido no més Comentarios (analise critica)

Descrever, em 1-2 paragrafos, a analise qualitativa dos resultados, impactos percebidos e
contribuicdo para os objetivos do projeto.

®
©
<
P
]
<
a
©
0
<
i
10
I
o
N
I
<
N
N
-
<
P
Q
@
O
O
'_
Z
L
=
]
©]
o
[a)
0
Q
O
e
L
o
=
[a)
®
P
P
1O
IN
o
«

2.4. Dificuldades, Riscos e Medidas Adotadas
Descrever, em 1-2 paragrafos

- Dificuldades encontradas no més;

- Impacto dessas dificuldades no cronograma e nas metas;

- Medidas corretivas e preventivas adotadas;

- Necessidade de alteracdo formal do plano de trabalho (sim/n3o).

2.5. Execucdo Financeira do Més (se aplicavel)

. " Despesa Observagoes
Categoria de | Dotacao total . P Despesa Saldo . ¢ .
realizada no (vincular as
despesa aprovada A acumulada remanescente . .
més atividades)
Aven . [ |
venida Hugo Musso, 1100 - Praia da Costa RTE sormono e
CEP: 29101-284 - Vila Velha / ES ) DO ESPIRITO SANTO
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2.6. Planejamento para o Proximo Més
Descrever, em 1-2 paragrafos

- Atividades previstas (citar codigos do Plano — A1, A2, A3...);
- Metas especificas para o préximo més;
- Estratégias para superar dificuldades identificadas.

2.7. Anexos
Relacionar os documentos anexados ao relatdrio (listas de presenca, fotos, atas, materiais
produzidos, etc.).

Declaro que as informagGes prestadas neste relatorio sao verdadeiras e condizentes com a
execucao do projeto.

Local/Data

Nome completo/assinatura

Cargo/Funcdo
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Documento original assinado eletronicamente, conforme MP 2200-2/2001, art. 10, § 2°, por:

ANA CAROLINA SIMOES RAMOS RAFAEL AMORIM RICARDO
PRESIDENTE DO COMITE CIENTIFICO (COMITE CIENTIFICO) DIRETOR GERAL
INOVA - GOVES DIRGERAL - INOVA - GOVES
assinado em 19/12/2025 18:44:17 -03:00 assinado em 22/12/2025 14:56:53 -03:00
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