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BOLSA DE RECRUTAMENTO

PROCEDIMENTO CONCURSAL PARA CONSTITUICAO DE BOLSA DE RECRUTAMENTO DE
FISIOTERAPEUTAS, COM OU SEM EXPERIENCIA PROFISSIONAL, NA ASSOCIAGAO LIVING CARE

Torna-se publico que, por proposta do Senhor Diretor Geral Executivo, foi deliberado pela Dire¢do da
Associacdo Living Care (ALC), autorizar a abertura do presente Procedimento Concursal para
constituicdo de Bolsa de Recrutamento de profissionais para a categoria de Fisioterapeutas, com ou
sem experiéncia profissional, tendo em vista o preenchimento das necessidades que vierem a ocorrer
na ALC, em regime de contrato individual de trabalho sem termo, a termo certo ou termo incerto, ao

abrigo da Contratacdo Coletiva aplicavel ao Setor e Codigo de Trabalho. ----------------------mmoeeeeeo-

1. Requisitos de Candidatura obrigatdrios. --------===----====mmmmmmm
a) Ser detentor de Licenciatura em Fisioterapia; —--------============-==mmmmmm oo

b) Ser detentor de Cédula Profissional valida, emitida pela Ordem dos Fisioterapeutas. -----------------
¢) Um exemplar do Curriculum Vitae (CV), devidamente datado e assinado, elaborado em modelo
europeu, em formato Portable Document Format (PDF), com descricdo das atividades desenvolvidas
que déo resposta aos parametros estabelecidos, com referéncia e apresentacdo dos anexos que o
OOV, === = == o o o o o o o o o e e e e e e e e e e e e
d) Declara¢des/Certificados de Trabalho que contenham as datas de admissdo e de cessagdo através
dos quais se possa aferir a experiéncia profissional tida pelo candidato. ----------------------------------
e) Possuir aptidao fisica e psiquica indispensavel ao exercicio das fun¢des. ----------=-=---------------—-
f) Comunicacdo eficiente @ assertiva. —------==== - oo oo oo
g) Disponibilidade imediata. ---------=======---=-mm o
Para integral esclarecimento devera observar-se quanto aos requisitos de Candidatura Obrigatérios o

Ponto 8 do presente Aviso respeitante a “Formalizacdo das Candidaturas”. ----------------==-===-----—---

2. Descricdo de fungbes: O profissional que analisa e avalia 0 movimento e a postura, baseadas na
estrutura e funcdo do corpo, utilizando modalidades educativas e terapéuticas especificas, com base,
essencialmente, no movimento, nas terapias manipulativas e em meios fisicos e naturais, com a
finalidade da promocdo da salude e prevencdo da doenga, da deficiéncia, da incapacidade e da
inadaptagdo e de tratar, habilitar ou reabilitar individuos com disfungdes de natureza fisica, mental, de
desenvolvimento ou outras, incluindo a dor, com o objetivo de os ajudar a atingir a maxima

funcionalidade e qualidade de vida. ~===============mmmmo oo

3. Tipo de Vinculo: Contrato Individual de Trabalho, Sem Termo, Termo Certo ou termo incerto. -------

4. Carga Horéria e Regime Horéario Semanal: 35 horas semanais, distribuidas pelos 7 dias da semana. —
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5. Remuneracdo Base: Até 6 (seis) anos de experiéncia profissional: 1.389,93€ (mil trezentos e oitenta e
nove euros e noventa e trés céntimos; Entre 6 (seis) e 9 (nove) anos de experiéncia profissional:
1.600,46€ (mil e seiscentos euros e quarenta e deis céntimos); Com mais de 9 (nove) de experiéncia

profissional: 1.810,99€ (mil oitocentos e dez euros e noventa e nove Céntimos). --------=-====-==---------

6. Local de Trabalho: Unidade Atalaia Living Care, Rua Sidénio Serédio — Sitio da Tendeira, Atalaia,

7. Prazo para apresentacdo das candidaturas: até as 24h00 do dia 25 de setembro 2026----------------

8. Formalizacdo das candidaturas: As candidaturas deverdo ser enviadas exclusivamente por correio
eletronico para recursoshumanos@livingcare.pt, devendo ser instruidas com o formulério em anexo
acompanhada dos seguintes doCUMENtOS: =============== === mmmm oo
a) Certificado de Habilitagdes académicas exigidas para a funcdo, mencionado no Ponto 1, alinea a)
emitida por Estabelecimento de Ensino competente. -=---=====-====-mmmmmmmmm oo
b) Curriculo Vitae devidamente datado e assinado, elaborado em modelo europeu, em formato
Portable Document Format (PDF), com descricdo das atividades desenvolvidas que dao resposta aos
parametros estabelecidos, com referéncia e apresentacdo dos anexos que 0 comprovem ---------------
¢) Declara¢bes/Certificados de Trabalho, escritos em lingua portuguesa, ou traduzidos por entidade
credenciada, de onde conste a Identificagdo completa do Trabalhador, da Entidade, tipo de vinculo,
datas exatas de admissdo e cessacdo, devidamente datados e assinados, através dos quais se possa
aferir a experiéncia profissional tida. ----============mmm
d) Documentos/Certificados comprovativos dos cursos e acdes de formacdo frequentadas
mencionadas no curriculo vitae, sob pena de ndo serem consideradas na avaliagdo curricular. ----------

e) Outros documentos que os candidatos considerem relevantes para avaliacdo da candidatura. -------

SERAO CONSIDERADAS PARA EFEITOS DE AVALIACAO CURRICULAR APENAS AS INFORMACOES
DEVIDAMENTE EVIDENCIADAS NO ATO DA CANDIDATURA. ========-mmmmmmmm oo
Os ficheiros comprovativos anexados a candidatura estdo sujeitos a uma politica de seguranga interna
para detecdo de virus informaticos. O Juri declina toda a responsabilidade no caso de se verificar a
exclusdo automatica dos documentos anexados, pelos motivos acima referidos e ainda pela

impossibilidade de visualizagcdo, devido ao formato de envio. ------==============mmmmmmmmmmmm -

9. Critérios de exclusdo:--------===-==mmmmmm oo
Serdo excluidos os candidatos que, aquando da submissdo da candidatura: ---------=-=======--=-------—-
a) Nao juntem o Certificado das habilitacSes académicas exigidas para fungdo, emitido por entidade
competente. —---mmmmmmmmmm oo

b) N&o evidenciem serem detentores de Cédula Profissional valida. -------=--==========mmmmmmmmmee -
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¢) Nao procedam ao envio do Curriculum Vitae, nos termos definidos no ponto 1 alinea ¢) presente

d) Ndo facam prova DeclaracGes/Certificados de Trabalho, escritos em lingua portuguesa, ou
traduzidos por entidade credenciada, de onde conste a Identificacdo completa do Trabalhador, da
Entidade, tipo de vinculo, datas exatas de admisséo e cessacdo, devidamente datados e assinados. -----
e) Apresentem falsas declaragdes. ------=======-mmmmmmm oo
f) Serdo ainda excluidos os candidatos que faltem a Entrevista Profissional de Selecdo para a qual

VIErem a Ser CoNVOCAAOS. === = oo e o e

10. Métodos de selecdo: O método de selecdo é constituido por Avaliacdo Curricular e Entrevista
Profissional de Sele¢do. ~=-==========mmmmmmmmm oo

1. Os Critérios de avaliagdo e ponderagdo bem como o sistema de classificacdo final, incluindo a
respetiva férmula classificativa, irdo constar da Ata do Juri, a qual serd disponibilizada até dia 25 de

setembro de 2026 em htto/www.livingcare.pt na drea de "“Documentos Oficiais’. ----------======------

12. Prazo de validade do procedimento de recrutamento: A bolsa de recrutamento constituida sera

vélida pelo periodo de 12 meses a contar da data de homologacéo da lista de ordenacéo final. ---------

Funchal, aos 10 do més de setembro do ano de dois mil e vinte seis. —============ - mmmmmmmmome

Diretor Geral Executivo

Assinado por: Luis Miguel Abranches Cardoso
Félix Coelho

Num. de Identificagao: 07068564

Data: 2026.09.10 20:43:22+01'00'

(Luis Coelho)
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BOLSA DE RECRUTAMENTO
FISIKOTERAPEUTAS

FORMULARIO DE CANDIDATURA

Identificacao:

Nome:

N° de documento de identificacdo (CC ou outro)

Validade (dd/mm(aaaa): / /
Estado Civil : NIF
Data de nascimento (dd/mm(aaaa): / /

Endereco Postal:

Freguesia: Concelho: Cédigo Postal:

Correio eletrénico: Telefone:

Habilitacoes Literarias

Nivel de escolaridade:

Curso: Data de conclusao: Classificacao Final:

Instituicao de ensino:

Documentacao anexa ao presente formulario (de carater obrigatério):

- Declaragédo de consentimento;

- Curriculum Vitae;

- Certificado de Habilitagdes exigido emitido por Instituicdo de Ensino competente;
- Cédula Profissional;

- Comprovativos de experiéncia profissional tida e demais documentos constantes do Aviso.

Funchal ___ de de 2026

Assinatura:
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DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO E DE CONFIDENCIALIDADE NO TRATAMENTO DE DADOS
PESSOAIS NO AMBITO DE PROCEDIMENTO CONCURSAL

Declaro, na qualidade de candidato ao presente concurso e para os efeitos previstos no Regulamento
Geral de Protecdo de Dados (doravante designado por RGPD) Regulamento n.° 2016/679 do
Parlamento Europeu e do Conselho de 27 de abril de 2016 prestar, por este meio, o meu
CONSENTIMENTO para o tratamento dos dados e documentos pessoais que tenha direta ou
indiretamente informado, fornecido ou cedido no ambito do presente concurso a Associacdo Living
Care, doravante designada por ALC, Pessoa Coletiva n.° 513 754 490, sob compromisso desta entidade
manter a confidencialidade dos meus dados e a identidade das pessoas responséaveis pelo tratamento e
recolha dos meus dados e cumprimento da demais legislag80.-----=--==-=========mmmmmmmmmmm oo
Declaro ainda, permitir sem prejuizo do atras disposto, a disponibilidade, articulagdo e o intercambio
dos dados pessoais fornecidos ou informados com entidades ou pessoas terceiras, desde que a
divulgagéo dos dados tenha por finalidade a atividade da Instituicdo e o processo concursal ao qual me
candidato, salvo se por escrito desistir da minha candidatura, ou ainda se por motivo de for¢a maior,
deixarem de estar reunidas as condices necessarias para a manutencdo do tratamento dos dados,
sendo que, neste Ultimo caso, os referidos dados pessoais poderdo ser conservados, nos termos
descritos da lej.-===========mmmm
Mais declaro que a presente declaracdo constitui titulo bastante para conferir autorizagdo para o
tratamento dos meus dados e documentos pessoais no ambito do procedimento concursal aberto na
ALC, podendo esta entidade logo que finalizado e concluido o procedimento concursal inutilizar ou
destruir o meu processo de candidatura e todos os documentos anexos, se ndo os reclamar ou solicitar
a 5Ua deVOlUGAOD POT ESCrTO. =--mmmm = oo oo oo et
Declaro, para os efeitos do RGPD, ter tomado pleno conhecimento e compreendido devidamente os
direitos e obrigaces que assistem relativamente ao tratamento, seguranca e confidencialidade dos
dados pessoais e o teor completo da presente declarag8o: ------============mmmmmmmmm oo

Declaro que sou o legitimo titular dos dados nominativos e compreendo o alcance desta declaracéo. --

Funchal ___ de ____de 2026

Assinatura:
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