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PROCESSO SELETIVO EM CARATER EMERGENCIAL POR PRAZO DETERMINADO
EDITAL N2 002/2020 — UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA — UTI COVID - 19

PUBLICAGAO DA ANALISE CURRICULAR E CONVOCAGAO PARA INICIO IMEDIATO

O INSTITUTO SAUDE E CIDADANIA — ISAC, Organizacdo Social em Satde no dmbito do Municipio de Gurupi (TO), TORNA PUBLICO O RESULTADO DA
ANALISE CURRICULAR E A CONVOCACAO PARA INICIO IMEDIATO.

o candidato aprovado e listado abaixo devera comparecer ao ISAC, na rua 6 entre Maranhdo e Piaui, N2 1480 penultima casa do

lado direito préximo a esquina do GREGO, no dia 19 de novembro de 2020 das 11h00 as 18h00 para entrega da documentacao

abaixo relacionada.

ALMOXARIFE

NOME CARGO NOTA SITUAGAO
VAGNER PEREIRA DA SILVA SANTOS ALMOXARIFE 50 APROVADO
ANTONIO PEREIRA DA SILVA ALMOXARIFE 20 DESCLASSIFICADO
CIDALIA BITENCOURT PAIVA ALMOXARIFE DESCLASSIFICADO
HAMILTON BRAZ OLIVEIRA ALMOXARIFE DESCLASSIFICADO
LUCAS DANIEL DE SOUZA BARROS ALMOXARIFE DESCLASSIFICADO
LUCINEIA BARROS GABRIEL ALMOXARIFE DESCLASSIFICADO
MARCELO VICTOR XAVIER VIEIRA ALMOXARIFE DESCLASSIFICADO

o, k_u\o\\" K i‘():"%,
\ /)
N

QMENTUM IGG ONAS




/A\@A\ I S A C Setor Comercial Sul Quadra 09 Bloco C Torre C

Ed. Parque Cidade Corporate Sala 1001, Asa Sul

\7/‘\\7/ Instituto Saude e Cidadania 70308-200 Brasilia DF
=

Anexar a cépia dos seguintes documentos OBRIGATORIOS para Admissdo:

() Resultado da Qualificagdo Cadastral do Esocial (imprimir pelo link: http://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial); caso exista divergéncia, obrigatdrio corrigir no 6rgdo competente antes de entregar a
documentagdo na unidade;

() Curriculo Atualizado;

() Atestado Médico Admissional — Cépia do exame realizado;

()01 Foto 3x4;

( ) Carteira de Trabalho e Emprego (Original) ou cépia da Digital;

() Cépia Simples da Carteira de Trabalho e Emprego (local de identificagdo e verso);

() Copia Carteira de Identidade — RG;

() Copia CPF;

() Cépia do Titulo de Eleitor;

() Cépia da Carteira de Motorista (caso tenha);

( ) Copia do Cartdo de Vacinagdo — VACINAS ATUALIZADAS: Antitetanica, Triplice e Hepatite B
() Copia do Certificado de Reservista (para candidato do sexo masculino);

( ) Cépia Comprovante de Conta Bancaria (preferencialmente Banco do Brasil);

() Cépia Comprovante de Enderego com CEP e Atualizado;

() Copia Espelho do PIS ou Cartdo Cidadao;

() Copia AUTENTICADA dos Certificados de Escolaridade/titulagdo;

() Cépia AUTENTICADA dos Certificados de Qualificagdo profissional relacionados a fungdo;
() Cépia do documento do estado civil (certiddo de casamento, averbagdo de divércio...);

() RG ou Certiddo de Nascimento dos dependentes;
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) CPF dos dependentes (obrigatério para dependentes de Imposto de Renda);

) Cépia da comprovagdo semestral de frequéncia escolar a partir dos 7 (sete) anos de idade, para fins de pagamento do saldrio-familia;
) Cépia do Cartdo de Vacina da Crianga, de filhos de até 7 (sete) anos de idade, para fins de pagamento do saldrio-familia;

) Comprovante de vinculo empregaticio (Em caso de multiplos vinculos);

) Cépia do comprovante do pagamento da anuidade do Conselho Regional da Classe;

) Cépia do Registro no Conselho Regional da Classe

) Declaragdo do conselho de processo ético.

Gurupi, 19 de novembro de 2020.

Instituto Saude e Cidadania — ISAC
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