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EDITAL SIMPLIFICADO DE ABERTURA DE INSCRICOES

PROCESSO SELETIVO DA FACULDADE CIENCIAS DE SAUDE MOINHOS DE VENTO PARA ATUAGAO NO
HOSPITAL MOINHOS DE VENTO

CURSO TECNICO E TECNOLOGO EM RADIOLOGIA

EDITAL N2 10/FACSMV, DE 01 DE OUTUBRO DE 2025

A Faculdade de Ciéncias da Saude Moinhos de Vento (FACSMV), com sede na Avenida Cristévdao Colombo,
n2 545 - Espaco Comercial P5-1, no Bairro Floresta, na Cidade de Porto Alegre do Estado do Rio Grande do Sul,
credenciada pela Portaria Ministerial n2 216, de 03 de fevereiro de 2017, em parceria com a Associa¢do Hospitalar
Moinhos de Vento (AHMV) torna publico a abertura de inscri¢cGes e as normas que regem o processo seletivo para
Estdgio de Nivel Técnico e Tecndlogo na Radiologia.

1. NUMERO DE VAGAS

Area Turno N2 de Carga Periodo
vagas Horaria
Raio X a combinar com o 14 até 600 horas 05/01/2026 a
servigo 03/07/2026

2. DAS INSCRICOES

l. As inscricOes serdo realizadas direta e exclusivamente através do Formuldrio disponivel no Formulario de
Solicitacdo nos periodos de 01 de outubro de 2025 a 20 de outubro de 2025 (até o horario limite das
23h59min).

. A Instituicdo de Ensino a qual o aluno pertence, é responsavel por preencher o formulario de inscricdo com
as informacgdes sobre os candidatos (as), arcando com as consequéncias de eventuais inconsisténcias e/ou
de ndo preenchimento de qualquer campo desse documento.

lll. A efetivacdo da inscricdo dar-se-d4 somente apds preenchimento de todos os campos do formulario e clicar
em enviar ao final do preenchimento.

IV.  Ataxade inscricdo é isenta.

V. Duvidas sobre o processo de inscricdo e documentagdo podem ser enviadas para o e-mail:
estagios@hmv.org.br

VI. A ndo apresenta¢do de documentos e/ou a ndo realizacdo de qualquer uma das etapas ocasionard a
elimina¢do do(a) candidato(a).

3. PRE-REQUISITOS PARA A INSCRICAO

l. Estar devidamente matriculado(a) no Curso Técnico ou Tecndlogo em Radiologia de uma Instituicdo de
Ensino.
1. A Instituicdo de Ensino deve possuir um contrato vigente ou estar em processo formal de renovag¢ao com a
AHMV.
M. As vagas sdo para Estagio Curricular Obrigatério ndo remunerado.
IV. A carga horaria total do estagio é de até 600 horas.
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4. PROCESSO SELETIVO

l. A selecdo serd realizada em duas etapas: entrevista e andlise documental.
. Na analise documental, serd verificada a entrega dos documentos mencionados no item 6.

5. RESULTADO FINAL

l. O resultado final dos candidatos aprovados sera divulgado no site https://faculdademoinhos.com.br/,
dentro do prazo estabelecido no cronograma (item 7).

6. DOCUMENTAGCAO

I.  Apods a divulgacdo dos aprovados, o(a) candidato(a) aprovado(a) deverd enviar todos os documentos
listados para o Setor de Estagios, através do e-mail estagios@hmv.org.br, em um unico arquivo PDF,
seguindo a lista e as orientagGes abaixo, dentro do prazo estabelecido no cronograma (item 7).

Il Documentacdo obrigatéria:
A) Termo de compromisso de estagio (disponivel na pasta de documentos);
B) Termo de LGPD (disponivel na pasta de documentos);
C) Termo de responsabilidade de uso de EPI (disponivel na pasta de documentos);
D) Ficha de saude do(a) candidato(a) (disponivel na pasta de documentos);
E) Documento de Identificagdo Oficial;
F) Carteira de vacinacdo (tétano e hepatite);
G) Comprovante de matricula.
H) Apdlice de Seguro com despesas médico/hospitalares;
I)  Comprovante de matricula atual;
J)  Hemograma completo com contagem de plaquetas;
K) Atestado médico que ateste aptiddo para as atividades, emitido ha no maximo 6 meses (exigido para
atividades com exposic¢do a radiacdo);
[l. Apds o envio, o Setor de Estagios realizara a conferéncia e validacdo documental. Ndo serdo aceitos
documentos enviados apds o prazo, seja por correios, e-mail ou presencialmente.
IV. Essa etapa consiste exclusivamente na andlise e validacdo dos documentos e é obrigatdéria. O ndo
cumprimento resultara na desclassificacdo automatica do(a) candidato(a).

7. CRONOGRAMA

DATA ATIVIDADE LOCAL
Através do site https://faculdademoinhos.com.br
01/10/2025 a Langcamento do Edital ni :
Link de i icdo:
01/10/2025 a Periodo de Inscri¢des ik de Inscricao
20/10/2025 https://forms.gle/zbeMGINfMpE4rLM18
Divulgacao da lista de inscritos Através do site https://faculdademoinhos.com.br/
22/10/2025 o ,
e horarios das entrevistas
27/10/2025 a Realizacio d Faculdade de Ciéncias da Saude Moinhos de Ventog
28/10/2025 ea 'tzag".’"i as FACSMV)
entrevistas Avenida Cristdvao Colombo, n2 545 - Espaco Comercial|
P5-1.
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29/10/2025 . N Através do site https://faculdademoinhos.com.br/
Divulgacao dos aprovados
30/10/2025 a Entrega de documentagao Através do e-mail: estagios@hmv.org.br
1711/2025

06/01/2026 Integracdo e Inicio da atividades | Sala 3 - Hospital Moinhos de Vento, bloco B (térreo), Rua
Tiradentes, 333, das 8h as 12h

Porto Alegre, 01 de outubro de 2025.

Dagma Gongalves Rosa

Diretora Geral FACSMV.
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