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Edital Nº 01/2026 

PROCESSO E-DOCS nº: 2026-LDJGH 

CHAMADA PÚBLICA PARA SELEÇÃO 
INTERNA DE PRECEPTORES PARA ATUAÇÃO 
COMO BOLSISTAS DE PROJETOS DE 
PESQUISA, EXTENSÃO E 
DESENVOLVIMENTO TÉCNICO-CIENTÍFICO 
NO HOSPITAL ESTADUAL SILVIO AVIDOS. 

 
 
A Fundação Estadual de Inovação e Saúde – iNOVA Capixaba, Fundação Pública com 
Personalidade Jurídica de Direito Privado, inscrita no CNPJ sob o nº 36.901.264/0001- 63, no uso 
de suas atribuições legais, pela Lei Complementar Estadual nº 924, de 17 de outubro de 2019, 
por meio do processo E-docs nº 2026-LDJGH, torna público o presente Edital e convida todos os 
colaboradores vinculados ao Hospital Estadual Silvio Avidos, incluindo servidores cedidos e 
prestadores de serviços, a apresentarem propostas nos termos aqui estabelecidos. 

1. Objeto 

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

1.2. Ações Estratégicas 

a) Estimular a ampliação de conhecimentos e o debate de temas específicos e de 
interesse para o desenvolvimento científico e tecnológico; 

b) Estimular o interesse de gestores, empregados, colaboradores, servidores cedidos 
e prestadores de serviços na atuação em atividades no âmbito da pesquisa, ensino 
e inovação; 

c) Proporcionar o acesso a informação atualizadas na área de atuação do bolsista. 

2. Legislação Pertinente 

2.1 As normas estabelecidas no presente edital seguem a Lei Complementar Estadual nº 
924/2019, a Política de Ensino Pesquisa e Inovação da Fundação iNOVA Capixaba e as 
disposições do Manual de orientação para o uso de recursos financeiros da Fundação iNOVA 
Capixaba para fomento instituído pela Portaria Nº 19-R, de 03 de dezembro de 2024 e 
alterada pela Portaria Nº 19-R, de 13 de novembro de 2025. 

3. Das disposições Gerais 

3.1 Os selecionados irão atuar na preceptoria de alunos do Hospital Estadual Silvio Avidos. 

3.2 A aprovação neste processo seletivo simplificado não garante o início imediato das 
atividades, ficando a convocação do CANDIDATO classificado condicionada às necessidades 
do CEPiNOVA. 

 

20
26

-Q
2Z

B
65

 -
 E

-D
O

C
S

 -
 D

O
C

U
M

E
N

T
O

 O
R

IG
IN

A
L 

   
25

/0
2/

20
26

 1
6:

37
   

 P
Á

G
IN

A
 1

 / 
8



 

  

Avenida Hugo Musso, 1100 - Praia da Costa 
CEP: 29101-284 - Vila Velha / ES 
Tel.: (27) 3636-3500 
 

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

3.4 A seleção em questão não gera qualquer vínculo empregatício com a Fundação iNOVA 
Capixaba ou com o local da execução das atividades. 

3.5 A seleção dos bolsistas será realizada com base no “Manual de Orientação para o Uso 
de Recursos Financeiros da Fundação iNOVA Capixaba” aprovado pela Portaria Nº 19-R, 
de 03 de Dezembro de 2024 e alterada pela Portaria Nº 19-R, de 13 de novembro de 2025. 

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

3.7 A participação de gestores, empregados, colaboradores, servidores cedidos ou 
prestadores de serviços como CANDIDATOS no presente edital não implicará na redução 
da carga horária e/ou das atividades normalmente desempenhadas em seu cargo de 
origem, salvo se autorizada pela chefia imediata. Em qualquer dos casos, o CANDIDATO 
deverá apresentar a documentação conforme listada no item 7 deste presente Edital e o 
Termo de Compromisso e Responsabilidade. 

3.8 A seleção realizada no âmbito deste edital terá validade por 11 (onze) meses, podendo 
ser prorrogado, por manifestação da Fundação iNOVA Capixaba, que publicará documento 
para este fim, observando viabilidade de execução técnica, recursos e cujo prazo não 
ultrapasse a vigência do Convênio que ampara o Projeto. 

3.9 Não poderão participar do presente processo de seleção pessoas que estejam com 
documentação inadimplente junto a Fundação iNOVA Capixaba. 

4. Critérios de Elegibilidade 

4.1 São requisitos obrigatórios para a habilitação possuir no ato da inscrição, o perfil acadêmico 
e profissional exigido de acordo com o projeto, assim como a disponibilidade de execução do 
Plano de Atividades e demais requisitos abaixo: 

 Titulação acadêmica na área da médica1; 

 Ter currículo cadastrado na Plataforma Lattes, atualizado e validado pelo Conselho 
Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico - CNPq2; 

 Não possuir nenhuma bolsa de pesquisa da iNOVA ou de qualquer outro órgão 
público a partir do momento do lançamento deste Edital; 

 Ter experiência de atuação dentro das áreas relacionadas com a vaga de interesse, 
de no mínimo 1 (um) ano; 

 Atuar diretamente na assistência do Hospital Estadual Silvio Avidos; 

 Anexar os documentos solicitados no item 7 deste Edital; 

 Disponibilidade para executar todas as tarefas de teor presencial, de acordo com a 
necessidade e demanda. 
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1A titulação obtida no exterior só será aceita para os fins desta seleção se devidamente 
reconhecida por universidade brasileira regularmente credenciada, que possua cursos de 
pós-graduação avaliados, autorizados e reconhecidos, na mesma área de conhecimento, 
em nível equivalente ou superior, conforme legislação vigente. 

2Para fins de atualização, será considerado o currículo que tiver sido atualizado, pelo menos, 
nos 180 dias anteriores à data limite para a submissão das propostas. 
 

5. Recursos Financeiros 

5.1. Os recursos financeiros disponíveis para o presente edital são de R$ 70.000,00 (setenta mil 
reais). 

6. Das Atribuições 

6.1 Atribuições comuns a todos os selecionados: 

6.1.1 Participar de reuniões periódicas e extraordinárias com o CEPiNOVA para 
acompanhamento e alinhamento das ações planejadas e executadas.  

6.1.2 Produzir relatórios mensais de atividades executadas, atestes e recibos, assiná-
los digitalmente, bem como responder a enquetes, questionários e demais 
instrumentos de gestão do projeto, que sejam solicitados pelo CEPiNOVA.  

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

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

6.1.6 Enviar o relatório técnico mensal de atividades (Anexo I) até o dia 05 do mês, e enviar 
para o E-DOCS do Comitê Científico da Fundação iNOVA. 

 
7. Inscrição e Envio da Documentação  

7.1 Ao se inscrever neste processo seletivo, o candidato atestará conhecimento e aceitação 

das disposições e condições estabelecidas neste Edital, em relação às quais não poderá 

alegar desconhecimento. 

7.2 A inscrição será realizada conforme o “Quadro I - CRONOGRAMA”. 

7.3 A inscrição deverá ser enviada OBRIGATORIAMENTE por meio do sistema E-DOCS ao 

Comitê Científico da Fundação iNOVA, com o título “SELEÇÃO INTERNA DE PRECEPTORES 

PARA ATUAÇÃO COMO BOLSISTAS”. 

7.4 Só serão aceitas as inscrições com envio de toda documentação obrigatória, conforme 

descrito abaixo, em um único arquivo no formato PDF. 
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a) Currículo lattes no formato PDF; 

b) Cópia simples do RG e CPF (ou RG quando este também possui número de CPF); 

c) Diploma de Graduação; 

d) Diploma de Pós-graduação (caso possua); 

e) Carta de Interesse, assinada pela chefia imediata autorizando a inscrição (caso se 

aplique). 

7.5 A inscrição deverá ser enviada OBRIGATORIAMENTE dentro do prazo estabelecido para 

o período de inscrição, conforme “Quadro I – CRONOGRAMA” deste presente Edital. 

QUADRO I - CRONOGRAMA 

 

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

 7.7 Para a análise dos requisitos serão válidos apenas as informações, comprovantes e 
arquivos enviados exclusivamente pelo E-DOCS do Comitê Científico da Fundação iNOVA.  

7.8 Constatado o não atendimento à quaisquer dos requisitos obrigatórios, o candidato será 
automaticamente eliminado. 

8. Da Seleção e Publicação 

8.1 A seleção e qualificação será realizada com base na documentação encaminhada, assim 
como análise da carta de interesse do mesmo, contendo a importância da concessão dessa 
bolsa para o profissional, assim como contará também o tempo de experiência com base 
na vaga de interesse. 

ATIVIDADE PERÍODO 

Período de inscrições de candidatos e envio 
da documentação 

24/02/2026 – 27/02/2026 

Divulgação do resultado preliminar do 
processo seletivo 

02/03/2026 

Período para interposição de recursos quanto 
à validade das inscrições 

02/03/2026 – 03/03/2026 

Divulgação do resultado final e realização das 
entrevistas dos candidatos convocados 

04/03/2026 

Início da concessão de bolsas 06/03/2026 
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8.2 A divulgação de todas as atividades previstas no cronograma, assim como a abertura do 
processo seletivo e o resultado final será realizada no portal da Fundação iNOVA Capixaba, 
no endereço eletrônico https://inovacapixaba.es.gov.br/consultaspublicas. 

9. Anulação ou Revogação do Processo Seletivo 

9.1 A qualquer tempo, o presente Processo Seletivo poderá ser revogado ou anulado, no 
todo ou em parte, a critério da Fundação iNOVA Capixaba, sem que isso implique direito a 
indenização ou reclamação de qualquer natureza. 

10. Disposições Finais  

10.1 Esclarecimentos e informações adicionais acerca do conteúdo deste Processo Seletivo 
poderão ser obtidos por meio do correio eletrônico cepi@inovacapixaba.es.gov.br . 

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

10.3 A Fundação iNOVA Capixaba não se responsabilizará por solicitação de inscrição 
inconclusa ou não recebida por motivos de ordem técnica dos  computadores, de falhas de 
comunicação, de congestionamento das linhas de comunicação ou por erro, bem como por 
outros fatores que impossibilitem a transferência de dados. 

10.4 Os casos omissos e as dúvidas suscitadas na aplicação deste Edital serão resolvidos pela 
Direção de Assistência, Ensino, Pesquisa e Inovação da iNOVA Capixaba. 

10.5 A íntegra deste Edital e seu respectivo Manual estão disponíveis no portal da Fundação 
iNOVA Capixaba. 

 

Rafael Amorim Ricardo 
Diretor-Geral 

Fundação Estadual de Inovação em Saúde – iNOVA Capixaba 
 

Ana Carolina Simões Ramos 
Presidente do Comitê Científico 

Fundação Estadual de Inovação em Saúde – iNOVA Capixaba 
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ANEXO I – Relatório Técnico Mensal de Atividades 

 

Hospital de atuação: 

Vigência: 

Unidade Executora: 

Coordenador(a): 

Mês de Referência: 

Data de Envio do Relatório: 

 

2.1. Resumo de atividades 
Descrever, em 1–2 parágrafos, as principais atividades realizadas no mês, as metas alcançadas, 
se houve atrasos ou dificuldades e o status geral do projeto. 

2.2. Execução das Atividades no Mês 

Código da 
atividade 

Atividade prevista 
para o mês 

(conforme Plano) 

Atividade 
realizada neste 
mês (descrição 

objetiva) 

Situação no mês 
(Não iniciada / Em 

andamento / 
Concluída) 

Resultados/Produ
tos gerados no 

mês (anexar 
evidências ao final 

do relatório) 

A__     

A__     

A__     

A__     

A__     

 

2.3. Indicadores e Resultados do Mês 

Indicadores (conforme plano) Resultado obtido no mês Comentários (análise crítica) 

   

   

   

   

Descrever, em 1–2 parágrafos, a análise qualitativa dos resultados, impactos percebidos e 
contribuição para os objetivos do projeto. 

 

2.4. Dificuldades, Riscos e Medidas Adotadas 
Descrever, em 1–2 parágrafos 

- Dificuldades encontradas no mês; 
- Impacto dessas dificuldades no cronograma e nas metas; 
- Medidas corretivas e preventivas adotadas; 
- Necessidade de alteração formal do plano de trabalho (sim/não). 

 

2.5. Execução Financeira do Mês (se aplicável) 

Categoria de 
despesa 

Dotação total 
aprovada 

Despesa 
realizada no 

mês 

Despesa 
acumulada 

Saldo 
remanescente 

Observações 
(vincular às 
atividades) 
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2.6. Planejamento para o Próximo Mês 
Descrever, em 1–2 parágrafos 

- Atividades previstas (citar códigos do Plano – A1, A2, A3...); 
- Metas específicas para o próximo mês; 
- Estratégias para superar dificuldades identificadas. 

2.7. Anexos 
Relacionar os documentos anexados ao relatório (listas de presença, fotos, atas, materiais 
produzidos, etc.). 
 
Declaro que as informações prestadas neste relatório são verdadeiras e condizentes com a 
execução do projeto. 
Local/Data 
Nome completo/assinatura 
Cargo/Função 
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Documento original assinado eletronicamente, conforme MP 2200-2/2001, art. 10, § 2º, por:

RAFAEL AMORIM RICARDO
DIRETOR GERAL

DIRGERAL - INOVA - GOVES
assinado em 25/02/2026 16:37:55 -03:00

ANA CAROLINA SIMÕES RAMOS
PRESIDENTE DO COMITE CIENTIFICO (COMITE CIENTIFICO)

INOVA - GOVES
assinado em 24/02/2026 16:33:31 -03:00

INFORMAÇÕES DO DOCUMENTO
Documento capturado em 25/02/2026 16:37:56 (HORÁRIO DE BRASÍLIA - UTC-3)
por FÁBIO DA SILVA MATTOS (COORDENADOR CORPORATIVO - COPI - INOVA - GOVES)
Valor Legal: ORIGINAL | Natureza: DOCUMENTO NATO-DIGITAL
 
A disponibilidade do documento pode ser conferida pelo link: https://e-docs.es.gov.br/d/2026-Q2ZB65
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