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FORMULARIO DE INDICAGAO PARA O COLEGIADO EXECUTIVO DE HOSPITAL DA REDE EBSERH

Verificacdo dos requisitos e vedacbes regimentais e normativos exigidos para a indicacdo de membro do
Colegiado Executivo dos Hospitais administrados pela Ebserh. Formulario elaborado em conformidade com o
Regimento Interno da Ebserh e com a Resolugdo Normativa n2 01/2025 - DIREX.

Orientacdes sobre o preenchimento
(i) Todas as folhas deste formulario devem ser rubricadas/assinadas pelo indicado(a), a excecdo da ultima,

gue deve necessariamente contemplar assinatura idéntica a do documento legal de identificacdo civil. Depois de
preenchido, rubricado e assinado, o formuldrio deve ser escaneado e compora arquivo Unico juntamente com a
documentag¢do comprobatdria de identificacdo civil, das qualificagdes/experiéncias declaradas nos itens B, Ce D
do formuldrio. A assinatura e rubrica manuais sao dispensadas caso o formulario seja assinado por meio
eletronico nos termos da Lei n2 14.063, de 23 de setembro de 2020 e da Medida Proviséria n? 2.200-2 de 24 de
agosto de 2001 (GOVBR, por exemplo), sendo exigida, neste caso, uma Unica assinatura digital na ultima pagina.

(i) Conforme determina a Resolugdo Normativa n2 01/2025 - DIREX, os requisitos dever&o ser comprovados
documentalmente e serd rejeitado o formulario que nao estiver completamente preenchido e acompanhado dos
documentos comprobatérios.

(iii) Conforme determinado na Resolugdo Normativa n2 01/2025 - DIREX, caso novas informagdes sejam
solicitadas ao candidato, sera atribuido o prazo de 5 dias, prorrogaveis por igual periodo, mediante comprovada
justificacdo.

A. DADOS PESSOAIS DO INDICADO
1. Nome completo:

CPF:

Documento de identidade (RG ou equivalente):

Data de nascimento:

Naturalidade:

Estado civil:

Endereco residencial:

2
3
4
5
6. Nacionalidade:
7
8
9

E-mail pessoal:

10. E-mail profissional (se aplicavel):

11. Celular (com ddd):

12. Telefone fixo (com ddd):

13. Hospital Universitario para o qual estd sendo indicado(a):

14. Cargo efetivo (se empregado publico/servidor publico):

15. Matricula(s) do(s) érgdo(s) de origem (se empregado publico/servidor publico - Ex.:SIAPE):

16. Funcdo comissionada atual (se houver):
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17. Cargo para o qual foi indicado (marque uma opcdo):

( ) Superintendente

( ) Superintendente-Geral de Complexo Hospitalar

( ) Superintendente-Executivo de Complexo Hospitalar

( ) Superintendente de Ensino e Pesquisa de Complexo Hospitalar
( ) Superintendente Administrativo de Complexo Hospitalar

( ) Gerente de Atencgdo a Saude

( ) Gerente de Ensino e Pesquisa

( ) Gerente Administrativo

B. DOCUMENTAGAO OBRIGATORIA
(ANEXAR COMPROVANTES CONFORME ANEXO DA RESOLUCAO NORMATIVA E MARCAR OS ITENS
COMPROVADOQS)

18. ( ) Copia do diploma de graduacéo (frente e verso) reconhecido pelo Ministério da Educacdo;

19. ( ) Cépia do certificado de pds-graduacao /ato sensu ou diploma stricto sensu, na area de atuacao do
cargo (frente e verso);

20. ( ) Cépia dos documentos comprobatoérios de experiéncia profissional na area correlata ao cargo
indicado (Portarias, declaragGes de exercicio, copia da CTPS, contratos etc.);

21. ( ) Cépia de comprovante de vinculos publicos ativos (se empregado publico/servidor publico - ex.:
contracheque);

22. ( ) Comprovante da escala de trabalho ou documento que ateste o horario de trabalho dos ultimos 3

meses (se empregado publico/servidor publico);

23. ( ) Documento com a indicacdo do Reitor, no caso de Superintendente e Superintendente-Geral de
Complexo Hospitalar; ou com a anuéncia do Reitor nos demais cargos (assinado digitalmente em
ambos os casos);

24. ( ) Declaragdo de indicacdo emitida pelo Superintendente ou Superintendente-Geral (exigido apenas
para os cargos de Superintendente Executivo de Complexo Hospitalar; Superintendente de Ensino e
Pesquisa; Superintendente Administrativo de Complexo Hospitalar; Gerente de Atengao a Saude;
Gerente de Ensino e Pesquisa; e Gerente Administrativo);

25. ( ) Copia de certidao eleitoral que comprove regularidade dos direitos politicos -
https://www.tse.jus.br/servicos-eleitorais/autoatendimento-eleitoral#/certidoes-eleitor;

26. ( ) Copia de certiddes negativas da Justica do respectivo estado (emitida pelo TJ do Estado) e da Unido
(emitida pela Justica Federal: https://www.cjf.jus.br/cjf/certidao-negativa) que comprovem auséncia de

antecedentes criminais que desabonem a condicao de agente publico;

27. ( ) Copia de consulta perante o Tribunal de Contas da Unido que comprove auséncia de impedimento
para exercicio de fun¢do publica -
https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=1660:3:31138272424887::::P3 TIPO RELACAO:INABILITADO

C. FORMAGAO PROFISSIONAL
28. Possui formacao profissional compativel com o cargo para o qual foi indicado, conforme anexo da
resolucdo normativa? ( )Sim ( ) Nao
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29. Caso positivo, indique as formacgdes:

Nivel Nome do Curso Instituicdo de Ensino Més/Ano de
(Graduagdo, Pds, Superior emissdo do
Mestrado, certificado/diploma
Doutorado) (mm/aaaa)

D. EXPERIENCIA PROFISSIONAL
30. Possui experiéncia profissional compativel com o cargo para o qual foi indicado, conforme anexo da
resolucdo normativa? ( )Sim ( ) Nao
31. Caso positivo, indique as experiéncias:

Fungdo/Cargo Nome da Instituicdo Area de Inicio Fim Tempo de Documento
Area de atuagdo da (mm/aaaa) (mm/aaaa) atuagdo na Comprobatério
atuagdo do instituicdo fungdo/cargo | (Portarias,
profissional (Saude, (Ex.: 2anos e | declaragdes de
Educagdo, 5 meses) exercicio, copia da
Tecnologia, CTPS, contratos
Infraestrutura etc)

etc)

E. DECLARACOES
32. ( ) Declaro, sob as penas da lei, que ndo me enquadro em nenhuma das vedacgGes estabelecidas no art.
62 da Resolugdo Normativa n2 01/2025 — DIREX, quais sejam:

| —ser titular de outro cargo em comissdo na administragdo publica federal, estadual ou municipal, direta
ou indireta;

Il — ser parente consanguineo ou afim até o terceiro grau, em linha reta ou colateral, de membros do
Colegiado Executivo, do Presidente ou Vice-Presidente da Ebserh e do Reitor(a) ou Vice-Reitor(a) da
respectiva universidade de vinculagdo do HUF (se enquadram os seguintes parentescos: pais, filhos, avos,
netos, bisavos, bisnetos, irmaos, tios, sobrinhos, sogros, genros, noras, cunhados);

[Il —figurar como autor de acdo judicial contra a Ebserh em demanda que caracterize conflito de interesse
com a fiducia do cargo;

IV — ter ou poder ter qualquer forma de conflito de interesse com a Unido ou com a Ebserh;

V — possuir atuagdo profissional incompativel com as finalidades da Ebserh, as politicas de educagao
publica ou do Sistema Unico de Saude;
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VI —enquadrar-se em qualquer das hipdteses de inelegibilidade previstas nas alineas do inciso | do caput
do art. 12 da Lei Complementar n2 64, de 18 de maio de 1990 e alteracdes posteriores;

VIl — ter ocupado, ha menos de 2 (dois) anos da data de exoneragdo, e por prazo igual ou superior a 8
(oito) anos, o mesmo cargo para o qual esteja sendo indicado(a);

VIII —ter sofrido penalidade disciplinar hd menos de 2 (dois) anos; e
IX —ter sido sancionado(a) em processo por assédio ou discriminagdo, nos ultimos 5 (cinco) anos.

33. ( ) Declaro, sob as penas da lei, que me enquadro nos requisitos constantes na Resolu¢do Normativa n2
01/2025 - DIREX.

34. ( ) Declaro, sob as penas da lei, que ndo tenho conflito de interesses com a Ebserh, real ou potencial,
nos termos da legislacdo vigente e das normas especificas da Ebserh. Para os fins desta declaragao,
conflito de interesses compreende qualquer situacdo em que interesses pessoais, profissionais,
financeiros ou familiares possam: comprometer ou influenciar a imparcialidade, a independéncia ou a
integridade das decisGes a serem tomadas no exercicio do cargo; gerar beneficio préprio ou a terceiros
em detrimento do interesse publico e institucional da Ebserh; envolver vinculo direto ou indireto com
fornecedores, prestadores de servico, instituicGes parceiras ou entidades reguladas pela Ebserh;
configurar risco a imagem institucional ou a legalidade dos atos administrativos. Comprometo-me a
comunicar imediatamente a Ebserh qualquer situacdo superveniente que possa caracterizar conflito de
interesses ou afetar minha capacidade de atuagdo ética e imparcial no cargo.

35. ( ) Declaro ciéncia e ades3o ao Cédigo de Etica, Programa de Integridade e politicas de governanca da
Ebserh. (A consulta aos Atos Normativos da Ebserh estd disponivel no site institucional
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/acesso-a-informacao/institucional/legislacao-e-normas)

36. ( ) Declaro, de forma livre, informada e inequivoca, que autorizo a Ebserh a realizar o tratamento dos
meus dados pessoais, incluindo dados de identificagdo, profissionais, académicos e informacgdes
eventualmente obtidas em consultas a cadastros publicos ou de acesso restrito, exclusivamente para
fins de verificagdo de requisitos, vedacGes e antecedentes necessarios ao processo de indicagdo e
eventual exercicio do cargo de gestor na Rede Ebserh, nos termos do Regimento Interno da Ebserh e da
Resolugdo Normativa n? 01/2025 — DIREX. Estou ciente de que:

I. O tratamento de dados pessoais tem por finalidade a verificacdo de conformidade legal, normativa
e ética, incluindo andlise de experiéncia profissional, formagdo académica, eventual existéncia de
antecedentes que possam desabonar a indicagdo, situagdes de impedimento ou conflito de
interesses, bem como demais requisitos previstos no processo de indicacdo.

Il. Acoleta e otratamento observario a Lei Geral de Prote¢do de Dados Pessoais (Lei n2 13.709/2018
— LGPD), limitando-se ao estritamente necessario para a finalidade indicada.

lll. O compartilhamento de dados poderd ocorrer com drgaos publicos e entidades competentes para
conferéncia de informagdes e emissdo de certiddes, bem como com empresa publica ou privada
regularmente contratada pela Ebserh para realizagdo de servicos de verificacdo de antecedentes,
observados os limites legais, contratuais e normativos aplicaveis. A empresa contratada estard
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obrigada a manter a confidencialidade e a proteger os dados pessoais em conformidade com a Lei
n2 13.709/2018 — LGPD.

IV. Os dados serdo armazenados pelo prazo necessario ao processo de indicacdo e, posteriormente,
conforme exigéncias legais e regimentais, observadas as regras de eliminagdo ou guarda previstas na
legislacdo aplicavel.

V. Tenho assegurados os direitos previstos na LGPD, notadamente os constantes dos arts. 18 a 22,
podendo solicitar, a qualquer tempo, acesso, retificagdo, anonimizacao, eliminacdo ou revisdo de
decisdes que afetem meus dados pessoais, mediante requerimento dirigido a Ebserh.

VI. A recusa em conceder esta autorizacdo podera inviabilizar a andlise de minha indicagdo, por
impossibilitar a verificacdo de requisitos e vedacdes exigidos pelo Regimento Interno e pela
Resolu¢cdo Normativa n2 01/2025 — DIREX.

VIl. Por fim, declaro estar ciente de que os agentes de tratamento da Ebserh sdo responsdveis pela
integridade, seguranca e confidencialidade dos meus dados, respondendo civil, administrativa e
penalmente em caso de uso indevido.

37. ( ) Declaro ciéncia de que os requisitos e veda¢des devem ser obedecidos durante todo o periodo de
efetivo exercicio do cargo.

38. ( ) Declaro estar ciente das possiveis penalidades civeis, administrativas e penais que eventuais
declaracOes falsas possam acarretar. Afirmo que todas as informacOes prestadas e comprovantes
anexados sdo exatos, verdadeiros e sem rasuras de qualquer espécie, considerados, assim, habeis para
utilizacdo para a analise dos requisitos e vedagGes para ocupacdo da fungdo para a qual fui indicado(a).

Cidade/UF:

Data:

Assinatura do Indicado(a):
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