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PROCESSO SELETIVO - EDITAL EMERGENCIAL 002/2023

HOSPITAL ESTADUAL DE SAO LUIS DE MONTES BELOS — DR. GERALDO
LANDO

ANEXO - PASSO A PASSO PARA INSCRICAO

e 192 Passo: Acessar o site do Hospital Estadual de S3o Luis de Montes Belos — Dr.
Geraldo Landd link: https://hospitalsaoluis.org.br/ e acessar o Trabalhe Conosco:

HOME OHOSPITAL  NOTICIAS COMPRAS  [Ru GIVRNAes (e  FALE CONOSCO ‘2 :;:f:;f“

Organuanites Socials

e 29 Passo: Escolha o Edital e clique em “Clique aqui para acessar”.

Ato Convocatoério e Avisos de selegao publica para
recrutamento e sele¢ao de empregados e seus respectivos
resultados

Vocé esta aqui: Home > Acesso a Informagao > Ato Convocatério e Avisos de selegdo publica para recrutamento e selegédo de

empregados e seus respectivos resultados

EDITAL 001/2023 y EM BREVE
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e 392 Passo: Ao acessar as inscri¢es, vocé sera direcionado ao Banco de Talentos. Clique
na op¢ao “Quero me Cadastrar”.

o TOTVS Banco de Talentos Usuério Senha m

e~ EStec i

Home Painel de Vagas~ Quero me cadastrar

<

1 bem-vindo

urriculo para participar dos nossos processos seletivos.

Painel de Vagas Buscar por Q

EDITAL TESTE PERFIL DE VAGA

16/03/2023
Esla vaga néo possul descricio.

Copyright € 2015 TOTVS Todos os direitos reservados

e 42 Passo: Em “Meu Cadastro”, informe os dados solicitados como:

Usuario (nome que vocé acessara seu perfil no site); E-mail; Senha (de no minimo 6 digitos);
Dados pessoais. Nacionalidade; CPF ( informar os nimeros sem pontos e sem espago); Nome
Completo; Data de Nascimento; Estado e Cidade.

Apds o preenchimentos de todos os campos, clique em “Cadastrar”.

o TOTVS Banco de Talentos Usuiio Senha
a?

Esqueceu st

Home Painel de Vagas ~ Quero me cadastrar

Meu Cadastro

Ususrio *

x
E-mall *

x
Confirmar e-mail *

x

Escolha uma senha de 6 digitos para acessar o banco de talentos:

Senha ™

Confirmar senha *

Dados pessoais

Nacionalicade ~

CPF*

Nome completo *

Data de naseimento *

Estado *
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e 592 Passo: Apds o cadastro finalizado, sera necessario acessar com seu Usuario e
Senha, para que vocé seja direcionado ao seu perfil.

o TOTVS Banco de Talentos e o

Esqueceu sud sanha?

Painel de Vagas = Quero me cadastrar

e 62 Passo: Leia 0 “Termo de Consentimento para Tratamento de Dados Pessoais” e
aceite os termos.

Consentimento

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO DE DADOS
PESSOAIS
LEI GERAL DE PROTEGAO DE DADOS PESSOAIS - LGPD

Através do presente instrumento aqui denominado (a) come TITULAR,
venho por meio deste, autorizar que a empresa Instituto Brasileiro de
Gestdo Compartilhada - IBGC Brasil, aqui denominada como
CONTROLADORA, inscrita no CNPJ sob n°® 21.236.8/.510001-50, em razdo do
contrato de trabalho, disponha dos meus dados pessoais e dados pessoais
sensiveis, de acordo com os artigos 7° e 11 da Lei n° 13.709/2018, conforme
disposto neste termo.

CLAUSULA PRIMEIRA

Dados Pessoais

O Titular autoriza a Controladora a realizar o tratamento, ou seja, a utilizar
os seguintes dados pessoais, para os fins que serao relacionados na cldusula
segunda:

—Nome completo

— Data de nascimento;

—Numero e imagem da Carteira de Identidade (RG);
—Numero e imagem do Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF);
—Numero e imagem da Titulo de Eleitor;

—Numero e imagem do Certificado de Reservista;

— Numero e imagem da Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH) (quando ~

CLAUSULA SETIMA

Tempo de Per éncia dos Dados Recolhid

O titular fica ciente de que a Controladora devera permanecer com 0s seus
dados pelo periodc minimo de guarda de documentos trabalhistas,
previdencidrios, bem como os relacionados a segurancga e salde no
trabalho, mesmo apos o encerramento do vinculo empregaticio.

CLAUSULA OITAVA

Vazamento de Dados ou Acessos Ndo Autorizados - Penalidades

As partes poder&o entrar em acordo, quanto aos eventuais danos causados,
caso exista o vazamento de dados pessoais ou acessos nio autorizados, e
caso ndo haja acordo, a Controladora tem ciéncia que estard sujeita as
penalidades previstas no artigo 52 da Lei n® 13.709/2018:

Cidade, dia, més e ano.

Assinatura:

Nome do Empregado (Titular) Nome do Empregador
(Controlador)
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e 792Passo: Ler as informacdes e clicar em ‘Fechar’. Nesta pagina, vocé acessara o Perfil e
o Painel das Vagas.

Sucesso
v

Login efetuado com suces

Boas Vindas

Atengao

Prezado Candidato, acesse o seu Perfil
e complete o cadastro do seu curriculo,
caso anda ndo o lenha feito. Se atente
aos campos obngatonos! Um curriculo

completo destacard suas habilidades e
auxiliara nas tnagens das vagas.

Bem-vindo a0 nosso site

Aqui vocé podera cadastrar todas as suas informacdes curriculares, consultar vagas
disponiveis e as vagas que estd concorrendo

Seguem abaixo algumas dicas importantes:

Sempre clique no botao "Salvar” apos alterar seus dados,

Clique no botao "Cancelar” quando ndo quiser gravar as alteracdes,

0 simbolo * ao lado de um campo indica que o mesmo & de preenchimento
obrigatono,

Utilize o menu principal para navegar pelas operacdes disponiveis no Banco de

Atengao

Prezado(a) candidaio(a), vocé ja possui
um cadaslio ativo no Banco de Talentos
como funciondno, por esse motivo lodos
os dados informados foram vinculados
a0s ja existentes.

Talentos,

5. O curriculo podera ser acessado e editado através da opgo Perfil, presente no
menu principal

6. Procure manter o seu curriculo sempre atualizado
Para maior seguranca altere periodicamente a sua senha de acesso

Novo usuario
Usuénio MARIA JOSE cniado com
sucessol

e 89 Passo: Antes de verificar as vagas, preencha o Perfil.

© Torvs O 0 i Jos sl

Banco de Talentos

Maria José Teste

Data de nascimento: 13/05/1991
Grau de Instrugdo: (n&o informado)
Estado Civil: (n&o informado)

Sexo: (ndo informado)
Cor/Raga: (n&o informado)
Nacionalidade: Brasileira
Estado Natal: Goids
Naturalidade: Goiania

E-mail: ibgedise@amail com
E-mail pessoal: ibgcdisc@amail com
CPF: 607 820 730-00

Registro Profissional: (no informado)

# Editar Dados Pessoais

Formas de Contato

Enderego: (ndo informado), SIN
Cidade: (ndo informado)
Telefone Residencial: (no informado)

Bairro: (ndo informado)
Estado: (n&o informado)
Telefone Comercial: (nZo informado)

CEP: (ndo informado)
Celular: (no informado)

# Editar Formas de Contato

Setor de Atuagéo

Experiéncia total

Area de interesse principal: (ndo informado)
Experiéncia na area principal: (ndo informado)
Area de interesse opcional: (n&o informado)

Experiéncia na area opcional: (n&o informaco)

Forma de contratagdo desejada: (ndo informado)
Nivel hierarquico atual: (n3o informado)
Pretensdo salarial: (ndo informado)

Trabalhando atualmente?: Nao

Copyright © 2015 TOTVS. Todos os direitos reservados
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92 Passo: Clique em ‘Editar Dados Pessoais’ e acrescente as

informacdes necessarias, como Grau de instrugdo; Sexo; Cor/Raca; Estado Civil e
Registro Profissional (caso seja necessario a sua func¢do). Apds preencher todas as
informacgdes, clique em ‘Salvar’.

OBS: Todos os campos com asterisco (*) sdo obrigatdrios.

Dados Pessoais

Nome completo: *

Maria José Teste x
E-mail: *

ibgedisc@gmail.com x
E-mail pessoal

ibgedisc@gmail.com x

Grau de Instrugio: *

> X
CPF:* Data de nascimento: *
607.820.730-00 x 13/05/1991 n x
Nacionalidade: *
Brasileira - %
Estado Natal: * Naturalidade:
Golas - ox Golania x
Sexo: *
O Feminino O Mesculino
Cor/Raga: *
- %
Estado Civil: * Registro Profissional
- % x

Cancelar

e 109 Passo: Preencher as Formas de Contato: Endereco e telefones para contato. Apds
preencher todas as informagdes, clique em ‘Salvar’.

Formas de Contato

Pais: *
- %
Estado: Cidade: *
- ®

Tipo de Baio Bairro: =

Tipo de Rua

Complemento:
Telefone Residencial: Telefone Comercial

Celular

Cancelar

e 119 Passo: Ao clicar em “Editar Perfil Profissional”, clique em “Quero participar dos
processos seletivos” e preencha de acordo com sua atuagdo, desde sua area de
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interesse ao tempo de experiéncia. Apds preencher todas

Setor de Atuagdo

Quero participar dos processos seletivos Trabalhando atuaimente?

Tempo de Experiéncia total (em anos) Tempo de Experiéncia total (em meses)
o 0 x
Area de interesse principal: *
- x
Expenéncia na drea principal (em anos) Experiéncia na area principal (em meses)
0 x 0 x
Asea de interesse opcional
x
Expenéncia na area opcional (em anos) Experiéncia na rea opcional (em meses]
0 x 0 x

Nivel hierarquico atual

Pretensio salarial Pretens3o salarial & negociavel

Cancelar

e 129 Passo: Ao clicar em “Adicionar Experiéncia Profissional” , preencha de acordo
com uma experiéncia profissional. Apds preencher todas as informagdes, clique em
‘Salvar’. Se houver mais de uma experiéncia, repita esse processo até aparecer todas
as suas experiéncias, separadamente, no seu perfil.

Exp. Profissional

Uttimo cargo: *

Empresa: *

Admissso: *
B X

Atividades desenvolvidas: *

N° de caracteres: 0

N maximo de caracteres: 1000

Cancelar

e 139 Passo: Ao clicar em “Adicionar Formagao Académica”, preencha de acordo com



A INSTITUTO

5
aENNESIS

GESTAO EM SAUDE. EDUCAGAD E TECNOLOGIA

‘ Cursos/Pos/Especializacoe sEii i ar=tr e

(Nenhum registro de formacéo adicional informado)

Cadastro PCD

Portador de deficiéncia: Nao sou portador de deficiéncia

Fumante: Nao
Tag de busca: (ndo informado)

# Editar Informacbes Adicionais

I

F|||a[;éo + Adicionar Filiagao

((Nenhuma filiagio informado))

Cadastro PCD

Form. Académica

Curso: *

Entidade/Escola: *
Outra Entidade/Escala: *
Inicio em:

Andamento do curso
Grau de Instrugao: *

Paossui certificado ou diploma

Area de conhecimento

do seu trabalho: (ndo informado)
ao local de trabalho: (ndo informado)

Cancelar

SES
Secretaria de
Estado da
Sadde

CursolEvento: "

Entidade/Escola: -

Outra Entidade/Escola: *

Carga Hordria (HH.mm}.

Informagies complementares.

N° de caracteres: 0

MO maimn da raractaras: 1000

GOVERNO'DE
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OBS: Cursos/Pds/EspecializagBes s6 sera necessario o seu preenchimento quando
houver algum curso obrigatdrio para exercicio da sua fungdo na unidade. Apds
preencher todas as informagdes, clique em ‘Salvar’.

Termino em: *

142 Passo: Adicione as informacdes de ‘Filiacdo’ (nome dos pais e seus respectivos
dados); o Cadastro PCD, caso seja Pessoa com Deficiéncia. Apds preencher todas as
informacgdes, clique em ‘Salvar’.
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e 159 Passo: Ao clicar em “Editar Documentos Pessoais”, adicione as informacg&es
referentes a Carteira de Identidade, Carteira de Trabalho, Carteira de Motorista

SES
Secretaria de
Estado da
Saude
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(apenas para fungdes de Motoristas Administrativo e de Ambulancia), Titulo Eleitoral,
Passaporte (quando necessario) e Certificado de Reservista (para o sexo masculino).
Apds preencher todas as informagdes, clique em ‘Salvar’.

Documentos Pessoais

Carteira de Identidade

Numero: 4
Orgéo Emissor: SSP

Emissio: [

Estado: Goids

Titulo Eleitoral
Namero: _

Secéo: 0359

Zona: (L

./ Editar Pasta de Documentos

Carteira de Identidade

Numerc (ngao Emissor

x
Emissao Estad
E x
Carteira de Trabalho
Numero: Série
x
Emiss&o: Cstado:
E x
Carteira de Motorista
Namero. Vahdade
x

Calegoria

e 169 Passo: Para adicionar os documentos, clique em “Adicionar Documentagao” e
anexe o documento referente ao seu curriculo e todos os documentos exigidos no

Cancelar

Salvar

Carteira de Motorista

Namero: (N

Categoria: (néo informado)

Titulo Eleitoral

Nimero.

Passaporte

Nimero

 x L]

Certificade de Reservista

Nomero.

Anexar Docu mentagao + Adconar documento

22/02/2023 - fale-com-rh.pdf

Cancalar
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Anexo Il do Edital referente, que esteja salvo em seu
computador ou telefone movel. Apds anexar os documentos, clique em ‘Salvar’.

e 179 Passo: Ao preencher todas as informacGes acima, clique em “Painel de Vagas” e
selecione ‘Todas as vagas’.

o TOTVS Banco de Talentos

Painel de Vagas Questionarios Excluir Cadastro

—
Todas as vagas

Vagas que estou concorrendo

Abrira o Painel de Vagas, onde vocé consegue ver todas as vagas e o Edital que estdo
em aberto para inscri¢do. Vocé podera utilizar o filtro da Vaga, da Fungao e da
Unidade.

e 182 Passo: Ao encontrar o Edital e/ou vaga de seu desejo, selecione o mesmo.

0s e Ola, Maria José Testel ™

Home Painel de Vagas~ Questiondrios Excluir Cadastro

Painel de Vagas

Vaga Fungao Localidade

x - x x
o
EDITAL TESTE PERFIL DE VAGA Data de Publicagao. 16/03/2023
a

e 199 Passo: Leia atentamente as informacg&es do Edital e/ou vaga. Ao certificar-se que
tenha preenchido as informagdes do perfil e anexado os documentos obrigatdrios
(contidos no Anexo Il), e que seu perfil atenda os critérios exigidos, clique em
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‘Candidatar’.

Painel de Vagas ~ Questionarios

Vaga: EDITAL TESTE PERFIL DE VAGA

Data de Publicagdo: 16/03/2023
Localidade: (n&o informado)
Fungio: (o informado

Grau de Instrugéo: (ndo informado)
Descrigéo

Exigido:

(nao informado)

Desejavel

(néo informado)

Remuneragso: (ndo informado}

Voltar l Candidatar ’ -
_—

e 209 Passo: Para se certificar que sua candidatura foi realizada, clique em “Painel de
Vagas” > ‘Vagas que estou concorrendo’. Clique na vaga e/ou Edital desejado e
certifique que ha a mensagem: “Vocé esta concorrendo para esta vaga”.

o TOTVS Banco de Talentos

Home Painel de Vagas Questionarios Excluir Cadastro

Todas as vagas

Vagas que estou concorrendo

Viocd esti concormends [Era @GEA WAQA ﬂ
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Alteracao de senha:

Para alteracdo de senha é necessario que abra a pagina do Banco de Talentos, clique em
‘Esqueceu sua senha?’ e preencha o campo de CPF e e-mail que foram cadastrados no seu
primeiro acesso ao portal.

Usudrioc | maria josé Saenha

Vocé receberd uma nova senha gerada pelo sistema no seu e-mail.



