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PROCESSO SELETIVO POR PRAZO DETERMINADO
EDITAL N2 005/2021 — UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA — COVID - 19 — HRG
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA PROCESSO SELETIVO VISANDO A FORMAGCAO DE CADASTRO RESERVA.

O INSTITUTO SAUDE E CIDADANIA - ISAC, Organizac3do Social em Satde no ambito do Municipio de GURUPI (TO), torna publica a realizagdo do

processo seletivo para FORMACAO DE CADASTRO RESERVA para prazo Determinado, para os cargos listados abaixo a serem lotados na Unidade

de Terapia Intensiva Covid — 19 - HRG, contratados sob o Regime da CLT (Consolidacdo das Leis do Trabalho) e sob a responsabilidade da Equipe

Técnica do ISAC.

01. Almoxarife

02. Assistente Social

03. Auxiliar de Farmdcia

04. Fisioterapeuta Hospitalar
05. Fonoaudidlogo

06. Maqueiro

07. Psicélogo Hospitalar

08. Técnico de Enfermagem
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1. Os candidatos listados como Aprovado deverdo comparecer ao ISAC, na Rua 6, entre Maranhdo e Piaui, n°

C Setor Comercial Sul Quadra 09 Bloco C Torre C
Ed. Parque Cidade Corporate Sala 1001, Asa Sul
70308-200 Brasilia DF

1480, penultima casa do lado direito proximo a esquina do GREGO, no dia 22/03/2021 das 08hrs as 11hs e de

14hs as 17hrs para entrega da documentacao abaixo relacionada:

ALMOXARIFE

NOME CARGO NOTA ENTREVISTA MEDIA RESULTADO
MANUELLAH SILVA LIMA ALMOXARIFE 90 93.30 APROVADO
ANTONIO PEREIRA DA SILVA ALMOXARIFE 92 78.33 CLASSIFICADO
EDMAR RODRIGUES ROCHA JUNIOR ALMOXARIFE 65 70 CLASSIFICADO
ELITANIA DA SILVA EVANGELISTA ALMOXARIFE 65 60 CLASSIFICADO
SANDRA JOSA LOPES MARTINS ALMOXARIFE - - DESCLASSIFICADO
FERNANDA ALVES DE OLIVEIRA ALMOXARIFE - - DESCLASSIFICADO
DOURIVAL DA COSTA MELO ALMOXARIFE - - DESCLASSIFICADO
BRUNA BARBOSA CASTRO ALMOXARIFE - - DESCLASSIFICADO
ELITANIA DA SILVA EVANGELISTA ALMOXARIFE - - DESCLASSIFICADO
SANGELO ALVES RIBEIRO ALMOXARIFE - - DESCLASSIFICADO
WILLIAM ALVES LESSA DA CUNHA ALMOXARIFE - - DESCLASSIFICADO

AUXILIAR DE FARMACIA

NOME CARGO NOTA ENTREVISTA MEDIA RESULTADO
CARLOS ALBERTO MARTINS LIMA AUXILIAR DE FARMACIA 85 76.66 APROVADO
MELISE NOLETO DA CRUZ E LIMA LEITE AUXILIAR DE FARMACIA 60 60 APROVADO
DANIELLE ROBERTA BITARAES CAMPOS AUXILIAR DE FARMACIA - - DESCLASSIFICADO
DARLENE SALAZAR PEREIRA AUXILIAR DE FARMACIA - - DESCLASSIFICADO
ROSILENE CIPRIANO RIBEIRO AUXILIAR DE FARMACIA - - DESCLASSIFICADO
ROSIANE RODRIGUES DOS SANTOS AUXILIAR DE FARMACIA - - DESCLASSIFICADO
FERNANDA ALVES DE OLIVEIRA AUXILIAR DE FARMACIA - - DESCLASSIFICADO
MANUELLAH SILVA LIMA AUXILIAR DE FARMACIA - - DESCLASSIFICADO
SANGELO ALVES RIBEIRO AUXILIAR DE FARMACIA - - DESCLASSIFICADO
STEFANNIA MARTINS DOS SANTOS AUXILIAR DE FARMACIA - - DESCLASSIFICADO
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DOCUMENTOS OBRIGATORIOS PARA ADMISSAO

Resultado da Qualificagdo Cadastral do Esocial (imprimir pelo link:

1 http://consultacadastral.inss.gov.br/); caso exista divergéncia, obrigatério corrigir no
drgdo competente antes de entregar a documentacao na unidade;

2 | Ficha de Cadastro (E-social);

3 | Curriculo Atualizado;

4 | Atestado Médico Admissional — Copia do exame realizado;

5 |01 Foto 3x4;

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

7 | Copia Simples da Carteira de Trabalho e Emprego (local de identificacdo e verso);

8 | Copia Carteira de Identidade — RG;

9 | Copia CPF;

10| cépia do Titulo de Eleitor;

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

12| Cépia do Cartdo de Vacinagio — VACINAS ATUALIZADAS: Antitetanica, Triplice e Hepatite B

13| Cépia do Certificado de Reservista (para candidato do sexo masculino);

14| cépia Comprovante de Conta Bancéria (preferencialmente Banco do Brasil);

15| Ccépia Comprovante de Endereco com CEP e Atualizado;

16| Cépia Espelho do PIS ou Cartdo Cidad3o;

17| cépia AUTENTICADA dos Certificados de Escolaridade/titulagdo;

18| Cépia AUTENTICADA dos Certificados de Qualificacdo profissional relacionados a fungdo;

19| cépia do documento do estado civil (certiddo de casamento, averbagdo de divércio...);

20| RG ou Certid3o de Nascimento dos dependentes;

21| CPF dos dependentes (obrigatdrio para dependentes de Imposto de Renda);

29 Cépia'da comprovacao semest,ra‘l de fr?guéncia escolar a partir dos 7 (sete) anos de idade,
para fins de pagamento do salario-familia;

23 Cdpia do Cartdo d(? \'/acinalc!a Crianca, de filhos de até 7 (sete) anos de idade, para fins de
pagamento do salario-familia;

24| Comprovante de vinculo empregaticio (Em caso de multiplos vinculos);
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25| Cépia do comprovante do pagamento da anuidade do Conselho Regional da Classe;
26
27

Copia do Registro no Conselho Regional da Classe
Declaracdo do conselho de processo ético.

Gurupi, 20 de Margo de 2021.

Instituto Saude e Cidadania - ISAC
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