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1. DEFINICAO

A convocacao oficial do candidato para o processo de contrata¢do dar-se-a pelos seguintes
meios de comunicagao: publicacdo no Didrio Oficial da Unido (DOU), no site da EBSERH, disponivel
no  seguinte  endereco: https://www.gov.br/ebserh/pt-br/acesso-a-informacao/agentes-
publicos/concursos-e-selecoes/concursos/2019/concurso-no-1-2019-nacional/convocacoes e,
também em carater complementar, por e-mail ou telefone.

Vale salientar que, a contratacao do candidato fica condicionada a apresentacao e entrega
das documentagdes necessarias a Equipe da Unidade de Administracdo de Pessoas do Hospital
Universitario Federal para o qual concorreu e/ou for convocado.

Dessa forma, torna-se obrigatério o preenchimento do Cadastro Web para Convocados
disponivel no link: https://sigp.ebserh.gov.br/csp/ebserh/convocados/index.csp.

2. OBJETIVO(S)

Buscar padronizacdo, agilidade e clareza no que tange o preenchimento do CAD WEB
disponibilizado pela EBSERH ao candidato convocado.

3. DESCRIGAO DOS PROCEDIMENTOS
Serdo descritos os procedimentos de cadastro do candidato no CAD WEB.

Neste caso, apds a convog¢dao, o candidato deverda acessa-lo e preencher todas as
informagdes constantes no formulario eletrénico.

3.1. Procedimento para realizar o CADASTRO WEB

e Inicialmente, o candidato deverda acessar o link, diponibilizado via email de convocacao:
https://sigp.ebserh.gov.br/csp/ebserh/convocados/index.csp.

EBSERH
Cadastro Web para

Convocados - © campa ‘Cpf & obrigatdric
} + O campo 'Data de Nascimento® & obrigatario

Acessar

e [nformar CPF e Data de Nascimento;



https://www.gov.br/ebserh/pt-br/acesso-a-informacao/agentes-publicos/concursos-e-selecoes/concursos/2019/concurso-no-1-2019-nacional/convocacoes
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/acesso-a-informacao/agentes-publicos/concursos-e-selecoes/concursos/2019/concurso-no-1-2019-nacional/convocacoes
https://sigp.ebserh.gov.br/csp/ebserh/convocados/index.csp
https://sigp.ebserh.gov.br/csp/ebserh/convocados/index.csp
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e Clicar em “Primeiro acesso” e criar uma senha;

e Em seguida, clicar em cadastro.

Cadastro Web para Convocados

CADASTRO —

Essa opgdo consiste no cadastramento dos dados

do convacade para a sua futura contratacdo

Acione essa opsdo e siga as instrugdes para o
preenchimento das informagBes.

e Por fim, informar os dados abaixo e “Prosseguir”.

Selegdo da Convocagéo

otle SALVAR PARCIALMENTE ou
o & necessario que, na iltima tela, o
cadastro seja finalizado e enviado (por meio do botdo FINALIZAR £ ENVIAR)

Edital de Convocagao / Unidade Organizaciona

Cargo ! Especialidade:

Tipo de Vaga:

Serd disponibilizado um formulario de cadastro com 07 (sete) “Passos”:

Passo 1: Dados Pessoais;

Passo 2: Dados de Escolaridade, Dados do Endereco, Conta Para Pagamento;

Passo 3: Identidade, Titulo de eleitor, Carteira de trabalho, Certificado militar e Registro
profissional;

o Passo 4: Dados do dependente:

o Passo 5: Beneficios relacionados aos dependentes (este item fica condicionado ao Passo
4);

o Passo 6: Anexo para Contratagao;

o Passo 7: Documento Comprobatario.

e O candidato devera preencher todo o cadastro, de preferéncia com letra em “CAIXA
ALTA”.

e Os itens no formulario que possuem (
obrigatério.

e A cada “passo”, orientamos E dsissiindl o seguida ' Yossegur ||

O O O e

“uxn

) asterisco sdo considerados de carater
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++» Atencdo! Durante entrega da documentacdo:

o O candidato devera apresentar, obrigatoriamente, o comprovante de preenchimento do
cadastro web.

o Nos casos em que a convocagdo tenha sido realizada pela “lista nacional”, ndo sera
liberado o acesso para o preenchimento desse cadastro virtual, dessa forma, serd
disponibilizado um formuldrio para preenchimento manual, ver (8. ANEXOS).

e Abaixo, discriminamos cada um dos “Passos”, disponiveis no formulario para melhor
compreensao:

» Preencher todos os campos “Dados Pessoais”.

v
0 Paszo 2 0 Paszo 3 0 Paszo 4 0 Paszo 5 0 Paszo @ Paszo 7

Dados Pessoais

Foto 3xd

Nome para crachi Classificagio Tipo de vaga

Estado civil * ConlEtnia® Telefone 17 Telefone 2

Dits 1° amprepo * Doador de érgios Doa

Especificago da deficiéncia

Especificagdo da necessidade especial

Nacionalidade * Chegada ne pais Naturalidade cidade Naturalidade UF

Pessoa para contato de emengéncia Telefone do contato de emergéncia

===l
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» Preencher os campos: Dados de Escolaridade, Dados do Endereco, Conta Para Pagamento.

—v
o Passo 1 @Fas | 9 Paiso3 O Passo 4 © Passo @ Passo 0 Passa 7

Dados de Escolaridade

Grau de instrugdo * Graduagio* Especializagio

Dados do Endereco —_— 0O candidato deve informar o grau
B de instrugdo do cargo para o qual

fez o concurso.

CEP* Enderego * Ndmerc*

Complemento Tipo de Logradoure
Pais * UF* Municipic *
Baimro *

Conta Para Pagamento

Cédigo de compensagio * Banco Agéncia {sem o OV) * Conta® ov:

v

Caso seu banco ou agéncia néo aparega na lista acima, marque aqui | & preencha os campos abaixo com as informagies.

Codigo de compensagio Nome do banco o Conta o

Conferido DIVGP
Exclusivo a DIVGP

[ v || et || s et | ot |

» Preencher todos os campos: Identidade, Titulo de eleitor, Carteira de trabalho, Certificado militar

e Registro profissional, PIS/PASEP.

v
+ Paszo 1 + Passo 2 0 Paszo 4 @ Paszo 5 OF:
Identidade ——
Tipa * MNimero * Orpdc expedidor * UF da expedigio * Data da expedigio *
w L
Titulo de eleitor ——
MNimero * Zona*® Segio* UF da expedigio * Data da expedigio* Situagdo*®
w
Carteira de trabalho b
Nimero * Série ™ UF da expedigdo * Data da expedigio *
w
Certificado militar Somente para homens
Nimero Categaria Regido Data da expedigio Orpic emissor Série
Registro profissional ——
Nimero Registro Regido UF da expedigic Data da expedigio Grgdo emissor
w
PISIPASEP = —
Nimero Nio possuo PISIPASER
Caso ndo possus FIS, & necessdrio imerimir o documents de cadastramento do NIS, £ entregé-o preenchide ne dis da apresentacio da documentagio

O
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> Informar se “Possui dependente”.

% Fazsa |
Possui dependente *
Mo
Daa.

Nome campi.

Parentesca

Pai do dependents

E-mail do responsével

" Identidade

Tipo

Certid? ascimento

Data da expedigio

Cartério

Certid. = —- -asamento
Dats da expedigic

Cartério

* Passal

Se possuir dependente,
marcar SIM. Neste Caso,
preencher os campos:

- Dados do Dependente,
- Identidade

- Certiddo de Nascimento
- Certiddo de Casamento.
Ap6s, clicar:

Nimero

Nimero

Cidade

Nimero

Cidade

o

X Passo 3 @ Fasos

Caso contrario, marcar NAO em

O Paszad @ PassoT

Possui dependente” e .

Tipo sanguineo Portador de deficiéncia
oo Sim . Nio

Mie do dependente

Confirmagio de E-mail

Orgio expedidor UF da expedigio

Livro

UF da expedigio

Livro

UF da expedigio

Especificagio da deficiéncia

Data da expedigio
~

Folha
Matricula
~
Falha
Matricula
~

Dependentes

Nenhum dependsnts cadastrado

Confira == todos os seus deper

» Campo de preenchimento obrigatdrio para quem declarou “Possui dependente”

o 71,

¥ Passo 1 ¥ Passo2

Beneficios relacionados aos dependentes _—

Assinale a saguir os bensficios que deseja recaber para cada dependents.

v

% Paszo? % Paszod

Menhurn degendents cadastrado

= e

@ Passo &

S@ ambos os responsaveis forem empregados d3 EBSERH, os beneficios serdo pagos a spenas um dos responsaveis. As declaraghes feitas deverdo ser confirmadas e avaliadas no dia dz entega da documentago.

0 Pasza7
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» Campo de “Orienta¢do”: documentos obrigatdrios para contratagdo.

>

X Passo 4

¥ Passo 3

¥ Passo2

% Passo 1

Anexos para Contratac8o

nhor(s) deverd levar cdpia & orig

aridads exigid n
2 OU Comprovante d Rey

Edial regulaor do Concurse

amenta G Separagio
53 em candrio)

T,

para homens.
comglete & CEP.

Uttimo coemy
Certificado de

Damem b S S0

Concurso o regist
verificadores.

%0, quando exigido

PF
05 sob 5US de
menor sof guarda ou tutela
ab guards ou tutela

ar
baixar) ou IR - IN-TCU N® 67

ar2o11

o [ [ -

5| elique 3qui para babar).

menios 530 obrigatdnios p

E de inteira responsabilidade
do candidato verificara a
documentagdo obrigatdria a
contratagdo, devendo
apresentd-las no momento
da ENTREGA DE
DOCUMENTAGAO!

Apds,

no Consalho cu Orglo de Classe

Os FORMULARIOS
disponibilizados pela Ebserh
devem  ser  impressos,

preenchidos e entregues
pelo candidato.

»  Os Campos abaixo sdao de preenchimento exclusivo da DIVGP (Divisdo de Gestao de Pessoal).

¥ Passo 4 + Passo §

¥ Passe 2

Documento Comprobatério

Possui decisdo judicial?

Dados de Acumulacio de Cargos Publicos

Possui Acumulagio?

" Passo B

ATENCAO!

No “PASSO 7” os campos abaixo , sdo
de inteira responsabilidade da DIVGP:
- Documento Comprobatdrio;

- Homologagdo;

Histérico da Situagdo

Homelogacio

Os seguintes campos sdo obrigatérios:

Passo 1
« Estado chil
« CorEtnia
« Mome damas
Data 1° emprepo
Tipo sanguineo
o=
lemanda nex

Caso o candidato tenha :S especiais
preenchido corretamente
todo o formuldrio, a

SITUAGAO sera: q

endente de Homologacio

rau de instrugio

raduzcan
dlimero
+ Agéncia
= Comia
- oV
Passo
Caso o candidato NAO .
preencha corretamente "
todo o formulario, tera a -
SITUACAO abaixo: .
. alho - Data dz expadigio
= FIS/PASEPR/NIT - Nimero
Passo 4

= Fossui depend

Diata da contratagio Responsavel pela contratagc

Situagio

Tipa de Servidor
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~
Responsavel pela homologacéo da documentacao

Histérico de Situacdo —_—

10w | resulados per piging

Mostrando 0 até 0 de 0 registros

Nenhum ragistro

4. Comprovante de preenchimentodo do CADASTRO WEB

e Apds preencher todo o formuldrio de CAD WEB, o candidato deverda imprimir o

comprovante de cadastro, conforme ilustracao abaixo.

e O referido comprovante devera ser entregue no dia da entrega da documentacdo, tendo em

vista ser considerado documento obrigatério.

EBSERH

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Preenchimento da Convocagéo Finalizado e Enviado

Convocagao finalizada e enviada com sucesso as| ldodial_/__/ ]

y e —

- Datade Nascimento:[ |

- Edital de Convocaqéo:|:]

“Unidadef —  — ——— — 1]
- Cargo:|
- Especialidade:|
- Tipo de Vaga] |

FINALIZADO todo o cadastro,
0s campos em destaque
serdo preenchidos com os
dados informados pelo
candidato.
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5. RESPONSABILIDADES

5.1. Responsalibidade do Candidato
e Preencher todo o formulario de CAD WEB;

e Apds o seu preenchimento, imprimir o comprovante de cadastro.

5.2. Responsalibidade da DIVGP
e Solicitar ao candidato o comprovante de CAD WEB.

e Apds a entrega da documentacdo, é necessario atualizar o CAD WEB:

o Irparaao e atualizar:

o

Situacgéo
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6. HISTORICO DE REVISAO
VERSAO  |DATA DESCRICAO DA ALTERACAO
1.0 11/11/2022 Elaboracdo do documento
Elaboragao

Nome: VICTOR HUGO SOUZA PINHEIRO GALVAO
SIAPE: 1941585
Funcdo: ASSISTENTE ADMINSTRATIVO

\Validagdo

Nome:Hérika Ferreira Batista Nunes
SIAPE:1061012
Fungdo: Membro SGQ

/Aprovagao

Nome: Elisangela Maria Silva de Medeiros
Fungdo: Chefe de Unidade, Substituto
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ANEXOS
CADASTRO WEB MANUAL

CPF

Identidade

Nome Completo

Data de Nascimento ___/  /

Nome para cracha

Classificacdo

Tipo de Vaga

Sexo ] Feminino [] Masculino
Estado Civil

Cor/etnia

Telefones

E-mail pessoal

Nome do pai

Nome da mie

Data do 12 emprego
/ /

Doador de érgSos [_] Sim[__] Ndo

Doador de sangue [__] Sim [} N3o
Tipo sanguineo

Portador de deficiéncia [_] Sim[__] N3o
Especificagdo da Deficiéncia

Demanda necessidades especiais [ | Sim [_]N3o
Especificacio da Necessidade Especial

Nacionalidade

Chegada no pais / /
Naturalidade cldade

Naturalidade UF
Pessoa para contato de emergéncia

Telefone do contato de emergéncia( ) -
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CADASTRO WEB MANUAL

Dados do Dependente 1

Nome Completo
Sexo [ feminino [_] masculino DatadeNascimento___ /____/
CPF Parentesco
Beneficio: {) Acompanhar pessoa da familia ( ) Auxfiio pré-escoler
() imposto de renda retido na fonte ( ) Auxilio pessoa com deficiéncia

Dados do Dependente 2

Nome Completo
Sexo || feminino [__] masculino DatadeNascimento___ /[
CPF Parentesco
Beneficio: () Acompanhar pessoa da familia () Auxitic pré~escotar
( } imposto de renda retido na fonts ( ) Auxtiio pessoa com deficiéncia

Dados do Dependente 3

Nome Completo

Sexo [__] feminino [__] masculino Data de Nascimento /]

CPF Parentesco
Beneficio: () Acompanhar pessoa da familia ( ) Auxilio pré-escolar
{ ) imposto de renda retido na fonte { ) Auxitio pessoa com deficiéncia

Dados do Dependente 4

Nome Completo

Sexo [_] feminino [_]masculino Data de Nascimento /]
CPF Parentesco

Beneficio: () Acompanher pessos da familia () Auxiilo pré-escoter
() imposto de renda retido nafonte () Auxilio pessoa com deficiéncia
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