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EDITAL N2 30/2019
SELECAO PARA PARTICIPANTES DO
CURSO GESTAO DA QUALIDADE EM PESQUISA CLINICA

A Associacdo Hospitalar Moinhos de Vento (AHMV), entidade privada sem fins lucrativos,
inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda sob o n2. 92.685.833-
/0001-51, com sede a Rua Ramiro Barcelos, 910 — Floresta— CEP: 90.035-001 — Porto Alegre/RS,
torna publico, para o conhecimento dos interessados que estao abertas as inscrigdes para o Curso
“Gestdo da Qualidade em Pesquisa Clinica” relacionado ao Projeto Capacitacdo e Formacdo em
Pesquisa Clinica. Este projeto é uma parceria do Hospital Moinhos de Vento e o Ministério da
Saude através do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de

Saude (PROADI-SUS).

1. DO CURSO GESTAO DA QUALIDADE EM PESQUISA CLINICA

1.1. Objetivo: viabilizar aos pesquisadores momentos de discussao e interagao entre os
pares sobre os procedimentos necessarios para uma gestao eficiente de Centros de Pesquisa e
Estudos Clinicos. Serdo discutidos tépicos atuais sobre gestao da qualidade em pesquisa clinica
incluindo: gestdo estratégica, sistema de gestdo da qualidade, indicadores, certificacbes de
gualidade, sistematizacdo de processos em estudos clinicos, analise orgamentaria, seguros,
contratos, auditorias, gestdo do risco de eventos adversos e captacdo de recursos.

1.2. Modalidade: Curso presencial;

1.3. Carga Hordria: 36 horas;

1.4. Data de realizacdo: 26 a 29 de novembro de 2019;

1.5. Programacao: a programacao esta descrita no ANEXO |;

1.6. Numero de Vagas: 35 participantes?;

1.7. Local: Brasilia/DF.

! Para garantir a distribuicdo homogénea das vagas para as Instituicbes interessadas, serdo
disponibilizadas no maximo 02 (duas) vagas por CNPJ cadastrado na ficha de inscricdo, de acordo com
a ordem de classificagdo dos candidatos.



. PATRIA AMADA

&
&
4 a! ProADISUS & | mmsroon [ BRASIL

MOINHOS DE VENTO

1.8. Investimento: as despesas relacionadas a transporte, hospedagem e alimentacao
serdo custeadas pelo Projeto Formacgao e Capacitagdo em Pesquisa Clinica, de acordo com as
regras vigentes do PROADI-SUS/AHMV, e sob a responsabilidade deste. Tais despesas
obedecerdo ao principio da economicidade, objetivando o uso racional dos recursos publicos de
acordo com o artigo 19 da Portaria N° 3.362, de 8 de dezembro de 2017 (Anexo XClII a Portaria
de Consolidagdo n° 5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017).

1.9. O candidato responsabiliza-se pela sua disponibilidade para realizar o curso no periodo
constante neste Edital. O candidato selecionado devera assinar o Termo e Orientagdes de Apoio

a Viagem (Anexo V) no momento de sua matricula no curso.

2. DO PUBLICO-ALVO
2.1 Profissionais da drea da salde, que exercam atividades profissionais em centro de
pesquisa clinica de instituicdo publica ou privada sem fins lucrativos (com Certificado de Entidade

Beneficente de Assisténcia Social - CEBAS).

3. DOS REQUISITOS

Para inscricdo no processo seletivo, o candidato deverd preencher todos os critérios a seguir:
3.1 Profissionais com gradua¢dao completa na area da saude;

3.2 Exercer atividade profissional em centro de pesquisa clinica, por no minimo 02 anos,

devidamente comprovada, por meio documental.

4. DAS CONDICOES PARA PARTICIPACAO

4.1 Ter nacionalidade brasileira ou estrangeira na forma da legislacao federal;

4.2 Ter graduacdo em escola brasileira ou, se diplomado no exterior, ter diploma
reconhecido pelo Ministério da Educacao e Cultura (MEC);

4.3 Ter idade minima de dezoito anos completos;

4.4 Estar em dia com as obrigacdes eleitorais e militares;

4.5 Enviar a documentacdo especificada no edital;

4.6 Atender aos requisitos solicitados neste processo seletivo;

4.7 Estar classificado no processo seletivo com pontuacdo igual ou superior a 6 (seis) pontos.
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5. DOS DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA A INSCRICAO

5.1 Os documentos obrigatérios para o envio no momento da inscri¢ao sao:

5.1.1 Copia digitalizada do RG e CPF;

5.1.2 Copia digitalizada de comprovante de residéncia (faturas de luz, dgua, telefone,
correspondéncias bancdarias) em nome do candidato. Se residir com terceiro, apresentar
declaracao deste, com firma reconhecida, de que o candidato reside com o mesmo;

5.1.3 Curriculum vitae, modelo Lattes do CNPq (www.cnpq.br), atualizado com
comprovacao de experiéncia profissional;

5.13.1 Serdo aceitos como comprovacao de experiéncia profissional:

5.1.3.1.1 Cépia de carteira de trabalho;

5.13.1.2 Declaracdo que informe a natureza juridica da instituicdo e comprove o vinculo
do candidato com a mesma constando descri¢ao de atividades realizadas. Esta declaragao deve
ser datada e assinada pela chefia imediata;

5.1.4 Diploma de Graduacao (frente e verso);

5.1.5 Carta de intencdes

5.1.6 Ando apresentac¢dao dos documentos solicitados noitem 5.1, no momento da inscrigao,
ocasionard a eliminacdo do candidato, ndo se admitindo a prorrogacdo do prazo para
apresentacdao da documentacao;

5.2 S6 serdo pontuadas experiéncias profissionais com comprovacao.

6.  DAS INSCRICOES

6.1 Antes de efetuar a inscricao, o candidato devera ler este edital e certificar-se de que
preenche todos os pré-requisitos do processo seletivo.

6.2 As inscricbes para o Processo Seletivo, de que trata o presente Edital, deverdo ser
efetuadas no periodo previsto no Cronograma, observado o horario oficial de Brasilia/DF.

6.3 Aficha de inscrigao esta disponivel no link

http://responsabilidadesocial.hospitalmoinhos.org.br/. No preenchimento da ficha o nome da

instituicdo devera ser escrito por extenso seguido do respectivo CNPJ.
6.4 Ao realizar sua inscri¢cdo, o(a) candidato(a) torna-se ciente e anui de que seu nome,
classificacdo, pontuacdo e dados referentes a(s) sua(s) avaliacdo(Ges) serdo divulgados

publicamente. Nao sera possivel a exclusao de tais dados das listagens publicadas.


http://www.cnpq.br/
http://responsabilidadesocial.hospitalmoinhos.org.br/
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6.5 O atodeinscricdao produzira eficacia somente com sua homologacgao final.

6.6 O candidato é responsavel pelas informagdes prestadas no Requerimento de Inscri¢cao
Eletronico, arcando com as consequéncias de eventuais erros e/ou o ndo preenchimento de

qualquer campo desse documento.

7. DO PROCESSO SELETIVO

7.1 A selegcdo compreendera duas etapas, sendo a primeira analise dos documentos de
inscricdo e a segunda sera analise de curriculo e carta de intencdes;

7.2 As analises das etapas serdo realizadas por uma comissdao da AHMV, no periodo de
05/09/2019 a 15/10/2019, conforme cronograma.

7.3  As etapas serdo avaliadas da seguinte forma:

7.3.1 Etapa |I: Andlise de documentacdo enviada dentro dos critérios dispostos nos itens 4 e
5 deste edital (carater eliminatdrio);

7.3.2 Etapa ll: Andlise de curriculo, comprovacdo de residéncia, conforme os critérios do

ANEXO Il e Andlise da carta de intenc¢Ges (carater classificatoério).

8.  DOS CRITERIOS GERAIS DE AVALIACAO E SELECAO

8.1 Os candidatos serdo avaliados conforme curriculo lattes, carta de intenc¢do e local de
residéncia, dando-se prioridade para residentes das regiées Norte e Nordeste, tendo em vista a
orientacdo do Ministério da Saude, por se tratarem de localidades com menor oferta de
capacitacdo profissional na area.

Os pesos de cada etapa estao especificados no quadro a seguir:

PESO DOS INSTRUMENTOS DO PROCESSO SELETIVO
Instrumentos de selegao Peso
Curriculo lattes com comprovacao 4
Comprovacao de residéncia 3
Carta de intengdes 3
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8.2 A avaliagao do curriculo lattes dos candidatos sera realizada obedecendo aos itens
estabelecidos no ANEXO lIl, mediante comprovagao estabelecida no item 5.1.3 deste edital, e
considerando os critérios abaixo:

8.2.1 uma vez entregue a documentacdo do candidato, ndo serdo aceitos acréscimos de
outros documentos em fase recursal;

8.2.2 o mesmo trabalho/atividade sera pontuado(a) somente uma vez;

8.3 A avaliagdo do local de residéncia do candidato dar-se-a através de comprovacao,
conforme item 5.1.2, e cada regido sera pontuada conforme estabelecido no ANEXO Ill, cuja
justificativa consta no item 8.1.

8.4 A cartadeintengdes devera conter no minimo 1500 e no maximo 3000 caracteres com
espacos ja contabilizados. Na carta de inten¢Oes deverd conter um relato da trajetdria do
candidato em centros de pesquisa clinica e o motivo pelo qual o candidato esta se candidatando
a vaga.

8.5 A avaliacdo da carta de intengdes sera realizada por dois profissionais da area de
pesquisa clinica de forma independente, sendo realizada uma média entre as duas avaliacbes, de

acordo com os critérios da barema (ANEXO Ill).

9. CRONOGRAMA DO PROCESSO SELETIVO

EVENTO DATA
Periodo de inscri¢des 05/09/19 a 26/09/19
Divulgagdo de inscricdes homologadas 27/09/19
Periodo de recurso da homologac&o das inscricdes 30/09/19 e 01/10/2019
Resposta da andlise dos recursos interpostos 03/10/19
Andlise do Curriculo Lattes e Carta de Intenc¢des 04/10/19 a 07/10/19
Divulgacdo dos resultados da andlise por candidato e

08/10/19

sta Preliminar de candidatos selecionados

Periodo de recurso dos candidatos selecionados 09/10/19 a 10/10/19
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Resposta da analise dos recursos interpostos e
11/10/19
vulgacdo de lista final
Periodo de matricula dos candidatos selecionados 14/10/19 a 15/10/19
Divulgacdo dos candidatos matriculados no curso 16/10/19
Periodo de matricula dos candidatos em lista de espera,
17/10/19
vaga remanescente
Divulgacdo dos candidatos matriculados em lista de
18/10/19
pera, se vaga remanescente

9.1 O cronograma podera sofrer alterages a qualquer momento, a critério da AHMV, por se
tratar de parceria desenvolvida junto ao Ministério da Saude, através do PROADI-SUS, devendo
o candidato promover o regular acompanhamento da referida programacao junto ao canal oficial

de comunicagdo da presente publicagao.

10. DO RESULTADO
10.1 O resultado dos candidatos selecionados para a participacdo no curso sera publicado
conforme cronograma, no endereco eletrénico

http://responsabilidadesocial.hospitalmoinhos.org.br/.

10.2 E dever dos candidatos acompanhar a execug¢do do cronograma e a disponibilizacio
dos resultados, ndo cabendo qualquer imputacdao a AHMV de contatar os candidatos para
informar o resultado.

10.3 A lista da classificacdao final se dara em ordem decrescente das notas finais,
correspondente a todas as etapas deste Edital, e nome completo do candidato.

10.4 A classificacao final sera obtida através da soma dos produtos das notas de cada
etapa pelo respectivo peso, conforme especificado neste Edital.

10.5 Todos os cdlculos de notas serdo considerados até a segunda casa decimal,
arredondando-se para o numero imediatamente posterior, se o algarismo da terceira casa
decimal (quando houver) for igual ou superior a cinco.

10.6 Critérios de desempate utilizados:

10.6.1 Maior nota obtida no curriculo;


http://responsabilidadesocial.hospitalmoinhos.org.br/
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10.6.2 Maior pontuacdo na carta de intencao;

10.7 Se o numero de candidatos exceder a quantidade estipulada de vagas, a ordem de lista
de espera respeitard a classificacdo na lista final.

10.8 A divulgacdo de eventual lista de espera obedecerd a ordem decrescente de

classificagdo.

11. DA DIVULGAGAO
11.1 A divulgagao deste processo seletivo, bem como informativos e avisos serao realizadas

pela Internet no endereco eletronico http://responsabilidadesocial.hospitalmoinhos.org.br/.

12. DOS RECURSOS

12.1 Os pedidos de recurso da homologacdo das inscricées e do resultado dos candidatos
selecionados deverado ser feitos via formuldrio para recurso e enviados por e-mail.

12.2 O formuldrio para recurso encontra-se anexo neste edital (ANEXO IV - Formulario de
Recurso).

12.3 O formuldrio de recurso devera ser assinado e escaneado em resolucao adequada para

leitura digital e enviado para o e-mail editais.pesquisaclinica@hmv.org.br até a data final do

prazo estipulado no cronograma do presente Edital.

12.4 N3o serdo aceitos recursos interpostos por via postal, fax ou por outro meio que nao
seja o especificado neste Edital, mesmo dentro do prazo estabelecido para tal.

12.5 As respostas dos recursos serdo enviadas para o e-mail do candidato de acordo com as
datas previstas no cronograma, podendo sofrer alteracao, a critério da AHMV, por se tratar de
parceria desenvolvida em conjunto com o Ministério da Saude, por meio do PROADI-SUS.

12.6 A organizagao do curso ndo se responsabiliza por eventuais dificuldades do candidato

para viabilizar seu acesso a plataforma de inscrigao.

13. DA CONVOCAGAO PARA MATRICULA

13.1 O candidato selecionado para a vaga sera contatado via e-mail informado no ato de
inscri¢ao.

13.1.1 E de responsabilidade do candidato informar seu contato atualizado no ato da

inscri¢ao.
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13.1.2 A correspondéncia enviada ao endereco eletrénico fornecido pelo candidato
presume-se entregue, cujo retorno deverd ser dado no prazo de matricula estipulado no
cronograma.

13.1.3 O ndo envio de resposta ao e-mail de convocacdo do candidato caracteriza-se por
desisténcia do participante no curso, sendo que sua vaga sera disponibilizada ao préximo

candidato em lista de espera, conforme classificacdo final deste Edital.

14. DAS DISPOSICOES GERAIS

14.1 O cronograma do processo seletivo poderd ser alterado pela AHMV a qualquer
momento, e sera divulgado através de retificacdo do edital na mesma plataforma.

14.2 O processo seletivo podera ser cancelado ou interrompido caso seja identificada alguma
irregularidade ou impedimento, e sera divulgado através de retificacdo do edital na mesma
plataforma. E de inteira responsabilidade do(a) candidato(a), acompanhar a divulgacdo de todos
os atos, publicagGes e comunicados referentes a este processo seletivo no enderecgo eletronico

http://responsabilidadesocial.hospitalmoinhos.org.br/

14.3 Serd eliminado do processo seletivo o candidato que:

14.3.1 Prestar em qualquer documento, declaragao falsa ou inexata, sendo que a inexatidao
das informacdes, a irregularidade dos documentos ou a ndo comprovagcao dos mesmos, no prazo
solicitado pelo AHMV, ainda que verificadas posteriormente, eliminarao o candidato do processo
seletivo, anulando-se todos os atos decorrentes de sua inscricao;

14.3.2 Utilizar-se de quaisquer recursos ilicitos ou fraudulentos em qualquer etapa.

Porto Alegre, 05 de setembro de 2019.

Luis Eduardo Ramos Mariath
Geréncia de Responsabilidade Social
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PROGRAMAGAO DO CURSO GESTAO DA QUALIDADE EM PESQUISA CLINICA

26 de Novembro de 2019

Gestdo em Pesquisa Clinica — Cendrio Atual e Desafios
Palestra: Panorama da gestéo em pesquisa clinica no Brasil: desafios atuais e
futuros para eficiéncia e sustentabilidade
Grupos de Discussdo: Desafios para gestdo em pesquisa clinica no Brasil

Planejamento estratégico
Palestra: Pressupostos do planejamento estratégico- como utilizar em pesquisa
clinica?
Workshop: Etapas do planejamento estratégico em pesquisa clinica

Gestao da Qualidade - Como Implementar em Centros de Pesquisa?
Palestra: Gestdo da qualidade
Workshop: Como implementar a gestdo da qualidade em centros de pesquisa

Mapeamento de processos em Pesquisa Clinica
Palestra: Mapeamento de processos
Workshop: Estratégias para organizar o mapeamento de processos em pesquisa
clinica

27 de Novembro de 2019

Ferramentas para Gestao da Qualidade
Palestra: Ferramentas para Gestdo da Qualidade
Workshop: Aplicando ferramentas para Gestdo da Qualidade em pesquisa clinica

Ciclo PDCA Aplicado a Gestao de Estudos Clinicos
Palestra: Melhorando a eficiéncia da gestéo de estudos clinicos através do ciclo
PDCA
Workshop: Ciclo PDCA na prdtica

Metodologia CAPA Plan Aplicada a Gestao de Estudos Clinicos
Palestra: Metodologia CAPA plan
Workshop: Como utilizar a metodologia CAPA plan em pesquisa clinica?
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28 de Novembro de 2019

Monitoria, auditoria e inspe¢des em Pesquisa Clinica
Palestra: Monitoria, auditoria e inspegées em Pesquisa Clinica
Workshop: Auditoria interna: como planejar, executar e acompanhar

Gestao Eficiente do Risco de Eventos Adversos
Palestra: Eventos adversos em estudos clinicos
Workshop: Notificacdo de eventos adversos em estudos clinicos na prdtica.

Monitoramento baseado em risco
Palestra: Monitoramento baseado em risco
Estudo de Caso: Como aplicar o monitoramento baseado em risco em pesquisa
clinica?

Seguro de Estudos Clinicos
Palestra: Sequro em estudos clinicos
Workshop: Contratagdo de seguro para estudos clinicos na prdtica

29 de Novembro de 2019

Captacao e Gestao de Recursos em Pesquisa Clinica
Palestra: Captagdo e gestdio de recursos em pesquisa clinica
Workshop: Buscando financiamento na prdtica

Gestao de Stakeholders
Palestra: Quem sdo os stakeholders de um estudo clinico?
Workshop: Estratégias de engajamento de stakeholders em prol da pesquisa
clinica

Benchmarking em Pesquisa Clinica
Palestra: Benchmarking para melhoria dos processos de pesquisa clinica
Estudo de Caso: Programa de benchmarking em pesquisa clinica.

Analise Or¢camentaria e contratos de Estudos Clinicos
Palestra: Aspectos legais do contrato em pesquisa clinica
Palestra: Estado da arte em planejamento orcamentdrio em projetos de pesquisa

10
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ANEXO Il

Formulario de inscrigao
CURSO GESTAO DA QUALIDADE EM PESQUISA CLINICA

DADOS PESSOAIS

Nome:

Data de Nascimento: RG: CPF:
Endereco:

Bairro: Cidade:

CEP: Estado:

Aeroporto de origem (indique aqui qual seu aeroporto de partida):

Telefone: Celular:

E-mail:

Confirmacao de e-mail:

Profissdo: Conselho:
FORMAGAO ACADEMICA
Graduacao: Ano conclusao:
Institui¢ao:
Maior titulagdo: Ano conclusdo:
Instituicao:

ATIVIDADE PROFISSIONAL

Instituicdo 1 (nome por extenso): CNPJ:
Funcao: Setor:
Institui¢cao 2 (nome por extenso): CNPJ:
Fungao: Setor:
Instituicdo 3 (nome por extenso): CNPJ:
Funcao: Setor:

11
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Baremas de analise

Localizagao de residéncia 3 pontos
Norte 3 pontos
Nordeste 3 pontos
Centro-oeste 2 pontos
Sudeste 1,25 ponto
Sul 1,25 ponto
Anadlise de curriculo — Atividades profissionais 4 pontos
Experiéncia comprovada em Gestdo da Qualidade em Pesquisa

Clinica (0,5 ponto/ano) 1 ponto
Experiéncia comprovada na execucdao de estudos de Pesquisa

Clinica (0,1 ponto/ano) 0,5 pontos
Experiéncia comprovada em monitoria de centros pesquisa clinica

(0,1 ponto/ano) 0,5 pontos
Experiéncia comprovada em auditoria em pesquisa clinica (0,1

ponto/ano) 0,5 pontos
Treinamentos na area de pesquisa clinica mediante certificado (0,1

ponto/10h) 0,5 pontos

Ter vinculo atual em instituicdo pertencente a Rede Nacional de
Pesquisa Clinica (RNPC)

0,75 pontos

Ter vinculo atual em outras institui¢cdes publicas de Pesquisa Clinica

0,25 pontos

Andlise e avaliagdo da Carta de intengGes 3 pontos
Clareza e estrutura textual 0,5
Motivos que o levam a realizar o curso 0,5
Relacdo entre as competéncias do curso e atuagdo profissional 2

PONTUACAO TOTAL

MAXIMO 10 PONTOS

12
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ANEXO IV

FORMULARIO PARA INTERPOSICAO DE RECURSO
EDITAL N2 30/2019

Nome Completo:

Numero do documento de identidade:

Niumero do CPF:

Enderego completo:

Telefone: ( )

E-mail:

Fundamenta¢do do Recurso:

, de de 2019.

Assinatura do(a) Candidato(a)

O recurso devera ser assinado e escaneado em resolugao adequada para leitura digital. Sera

ceito somente recurso enviado para o e-mail editais.pesquisaclinica@hmv.org.br até a data

final do prazo estipulado no cronograma do Edital N2 30/2019, é necessario que contenha

todos os campos preenchidos de forma adequada e sem rasuras.

13
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ANEXO V

TERMO E ORIENTACOES DE APOIO A VIAGEM

Pelo presente TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE, eu,

, portador do documento de identidade n? ,

Expedido pelo (a) , CPF n? estou

ciente como aluno do “Curso de Gestdo da Qualidade em Pesquisa Clinica das seguintes

informacdes:

Considerando o projeto de pesquisa “Capacitagao e Formag¢ao em Pesquisa Clinica”, cuja finalidade
é qualificar profissionais para a area de pesquisa clinica através da oferta de cursos de curta duracao
realizados por meio de educacdo a distancia e presencial, dentre outras acdes, desenvolvido em
parceria entre a Associacao Hospitalar Moinhos de Vento e a Unido, por intermédio do Ministério da
Saude, por meio do Programa de Apoio e Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Saude
(PROADI-SUS) vinculado ao Termo de Ajuste n2 03/2017, Extrato publicado no Diario Oficial da Unido
em 27 de marco de 2018, PROCESSO/ NUP: 25000.007820/2018-91, PARECER TECNICO N2 8/2018-
COPEC/CGFPATS/DECIT/SCTIE (extrato anexo a este instrumento).

1. O curso sera ministrado sob a forma presencial em Brasilia/DF no periodo 26 a 29 de novembro
de 2019.

2. Acargahoraria é de 36 horas.

Viagem/ passagens:

3. O projeto arcard com a emissdo de todos os bilhetes aéreos. A emissdo de bilhetes
atendera aos horarios do curso e sera realizada de acordo com o menor valor de tarifas e
taxas referentes ao embarque, dentre os hordrios de voos disponiveis, prevalecendo,
qguando existentes, os valores decorrentes da aplicacdo de tarifas promocionais ou
reduzidas para horarios compativeis com a programacgao da viagem.

4. Nao sera faturada despacho de bagagem e nenhum tipo de remarcacgdo ou alteragao.

5. 0O trecho de ida sera um dia antes do inicio do curso a partir de 16hs, com retorno partir
de 02 horas apds o término do evento.

6. Para as regifes com indisponibilidades de voos que atendam ao término do curso, serdo
providenciados voos para o dia seguinte com mais uma didria de hospedagem por conta
do projeto.
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Apds efetivada a emissdo do bilhete, multas, taxas e diferencas de tarifas origindrias de
trocas de horario ou reemissdo de bilhetes/e-tickets, quando causadas por exclusiva
responsabilidade do usudrio, correm por conta do usuario.

O(s) Passageiro(s) ficara (do) responsavel (is) por eventual (is) acréscimo(s) no valor das
tarifas e taxas em virtude de atraso e perda do voo ou alteracdo de data, hordario ou destino
por interesse particular.

Quando a viagem terminar em sexta-feira ou véspera de feriado, ndo ha obje¢dao que o
usudrio utilize seu tempo livre para fins pessoais, neste caso todas as despesas adicionais,
com excecdo do voo de retorno, desde que ndao tenha o valor majorado, sio de
responsabilidade do préprio usudrio e ndo devem interferir nos objetivos da viagem.

Em caso de perda ou cancelamento do voo com justificativa, a mesma devera ser
encaminhada para o responsavel pela compra do bilhete, na Associacdo Hospitalar
Moinhos de Vento (AHMV), para validagdo, no mesmo dia do ocorrido para que sejam
providenciados os cancelamentos. E-mail: editais.pesquisaclinica@hmv.org.br.

Em casos de urgéncias, questdes ou problemas relacionados as reservas de bilhetes
aéreos, no horario comercial das 8hs as 18hs entrar em contato pelo endereco eletronico
editais.pesquisaclinica@hmv.org.br.

Por justificativas entende-se: Acidente pessoal; Doenca pessoal com atestado médico,
constando o CID do evento; Doenca em filhos menores de 15 anos com atestado médico,
constando o CID do evento; Morte na familia (filhos, pais, irmaos, conjuge) com declaragdo
de dbito; Compromissos inesperados de trabalho, com declaracdo assinada pelo Gestor
justificando a auséncia.

Hospedagens:

13.

14.

15.

16.

17.

De acordo com a politica de viagens da AHMV, todos os participantes que viajam pelos
Projetos da Responsabilidade Social serdo hospedados em quartos duplos (Acomodacgao
para 02 pessoas, do mesmo sexo, com 02 camas de solteiro).

No caso de hospedagem, deve ser observado o menor tempo de permanéncia possivel. O
periodo de hospedagem sera durante o periodo das aulas e qualquer alteracdo de diaria
fica sob responsabilidade do héspede.

A AHMV utiliza os hotéis que ficam nas proximidades do curso e atende aos critérios de
exigéncia do padrdo de qualidade da AHMV e o viajante serd avisado sempre antes da
vinda.

N&o é necessario voucher, pois o nome do viajante estara na recep¢ao do hotel.

Caso o viajante opte por acomodacdo em Apartamento Single, devera assumir
integralmente o pagamento das didrias, negociando diretamente com o hotel. A AHMV
ndo sera intermediaria nestes casos;

15


mailto:editais.pesquisaclinica@hmv.org.br

‘ PATRIA AMADA
a ProADISUS & | mmsonn [ BRASIL

%
MOINHOS DE VENTO * GOVERNO FEDERAL

X

18. No ultimo dia da hospedagem o participante deverd fazer o check out até meio dia para
ndo gerar uma nova didria. Caso haja necessidade, o hotel disponibiliza um local para
guardar as bagagens.

19. Reservas de hotéis nao utilizadas e ndo canceladas até 24 horas antes da data marcada
para a entrada do usudrio no hotel podem implicar no pagamento da primeira didria. Estas
despesas sao de responsabilidade do usudrio, exceto quando motivadas por circunstancia
extraordinaria, devidamente justificada.

Alimentacao:

20. O Café da manh3, almoco e janta estardo inclusos na programacao do evento sendo
servidos no restaurante do hotel.

21. Frigobar:

= Na3o esta liberado itens do frigobar e servicos de Room Service;
22. Despesas Extras nao inclusas:

=  Translado;

= lavanderia;

= Comunicagdes: chamadas telefonicas, ligacdes telefonicas e outros servicos de
comunicac¢do de cunho pessoal;

=  Excesso de bagagem.

23. Ndo havera reembolso de qualquer despesa.

24. Conforme citado no item 23 ndo ha reembolso de qualquer despesa como consumo de
bebidas alcodlicas, lanches extras, atividades de lazer ou culturais, beleza e estética,
lavanderia e ligacGes.

Assinatura do (a) aluno (a)

Cidade: Data:
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