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PROCESSO SELETIVO PARA CONTRATAGAO E FORMAGAO DE CADASTRO RESERVA

EDITAL N2 001/2021 - HOSPITAL MUNICIPAL BOM JESUS E UPA MANSOES ODISSEIA
RESULTADO DA ENTREVISTA E CONVOCACAO PARA ADMISSAO

Edital de chamamento Publico para Processo Seletivo Emergencial visando a contratacdo de pessoal e formacado de cadastro reserva

O Instituto Saude e Cidadania — ISAC Oiéganiza<}56 Social em Saude no ambito do Municipio de Aguas Lindas-GO, torna publica a realizac3o do

processo seletivo para contratacdo e formagao de cadastro reserva para os cargos Agente de Portaria, Agente de Servicos Gerais, Almoxarife, Auxiliar
de Almoxarifado, Auxiliar de Cozmha Auxrhar Admlnlstratlvo A55|stente Social, Auxiliar de farmacia, Cozinheiro;Copeira, Enfermeiro, Farmacéutico,
Fisioterapeuta, Fonoaudidlogo, Lactarista‘Maqu'éiro betoristaﬂ'Administrativo Motorista Assistencial, Nutricionista, Psicdlogo, Recepcionista, Técnico
de Manutengao, Técnico de Enfermagem Tecnlco em Informatlca e Técnicolem Raio<X de“1a serlotado hoHospital Municipal Bom Jesus, localizado na

Avenida Brasilia, Conjunto B OU na Unldade de Pronto Atendlmento UPA 24h Mansdes Odisseia contratados sob o Regime da CLT (Consolidagdo das

Leis do Trabalho) e sob a responsabilidade da Eque Técnica do ISAC.
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1)

de exames laboratoriais e avaliacdo médica, ndo podendo ser realizado em outro momento.

2)

Os candidatos APROVADOS e listados abaixo deverdo comparecer a CLINICA NOVA SAUDE localizado na Av. Santa Luzia - Mans&es Centro
este, Aguas Lindas de Goids - GO, 72915-705, no Aguas Lindas Shopping no dia 05 de outubro de 2021 das 08h30 as 11 h, para a realiza¢do

Os candidatos APROVADOS deverdo apresentar a documentacao solicitada na relacdo abaixo, bem como toda a documentacdo
comprobatodria das informagdes prestadas no ato da inscricao IMPRETERIVELMENTE no dia 05 de outubro de 2021 — das 08:00h as

17:00hrs, ndo podendo ser recebido em outro momento, no Hospital Municipal Bom Jesus, localizado Avenida Brasilia, Conjunto B,

Quadra 109, Lote 30/32 s/n Setor 10, Aguas Lindas de Goias - GO, 72910-001.
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NOME CARGO NOTA ENTREVISTA | MEDIA FINAL RESULTADO
LINDIMAR SIRQUEIRA DE JESUS AGENTE DE PORTARIA 187 89 APROVADO
ANALITO DE QUEIROZ BARBOSA AGENTE DE PORTARIA 150 73,33 CLASSIFICADO
KELLY OLIVEIRA RODRIGUES AGENTE DE PORTARIA - - DESCLASSIFICADO
KLEBER NAZARENO OLIVEIRA DA SILVA AGENTE DE PORTARIA - - DESCLASSIFICADO
ROSELENE NEVES DAMACENA AGENTE DE PORTARIA - --- DESCLASSIFICADO
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NOME CARGO NOTA ENTREVISTA | MEDIA FINAL RESULTADO
ALESSANDRA LOPES FERREIRA DA SILVA RECEPCIONISTA --- --- DESCLASSIFICADO
ANA PAULA MENDONCA DA COSTA RECEPCIONISTA --- --- DESCLASSIFICADO
AURICELIA RAMOS DA SILVA RECEPCIONISTA --- --- DESCLASSIFICADO
CARLOS VINICIUS CARDIAL DE MOURA RECEPCIONISTA --- --- DESCLASSIFICADO

DANIELLA MENDES DOS SANTOS

RECEPCIONISTA

- DESCLASSIFICADO

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS PARA ADMISSAO

Carteira de Trabalho Ociginéf'\)\

/| Copia §"imples:\d‘a Car’geiré de Trabalho (local de identificagdo e verso)

1 -foto 3x4 " e

Tcopia doR.G.

1 copia do CPER

Tcopia dQ.PI'S (Cé'rt_ﬁo Cidagl"évb) ou Declaragdo Negativa (extrato da CEF)

1 copia do-Titulo deEleitor

1 copia do comprovante de residéncia com CEP

1 copia do Certificado de Reservista (para homens)

1 copia da Carteira de Motorista (caso tenha)

1 cépia do Diploma ou outro comprovante de escolaridade

1 copia da Certiddo de Casamento (se for casado)

1 copia da Certiddo de Nascimento dos filhos menores de 14 anos

1 copia da Carteirinha de Vacinagdo dos filhos menores de 07 anos

Declaracdo da escola dos filhos maiores de 07 anos até 14 anos
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1 cépia do CPF dos filhos

1 cépia do comprovante do pagamento da anuidade do Conselho Regional da Classe

1 Cépia do Cartdo de Vacinagdo atualizado (difteria, tétano, hepatite B).

1 cépia do Registro no Conselho Regional da Classe

1 cépia do CPF do esposo (se for casado)

Declaragdo do conselho de processo ético.

Curriculo atualizado
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