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Anatodlio Dias Carneiro

PROCESSO SELETIVO PARA CONTRATAGCAO E FORMAGAO DE CADASTRO RESERVA
EDITAL N2 016/2021 — ARAGUAINA-TO

RESULTADO DA ENTREVISTA E CONVOCAGAO

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

O Instituto Saude e Cidadania — ISAC, Organizagdo Social em Saude no ambito do Municipio de Araguaina (TO), torna publica a realizagao do
processo seletivo para contratacdo e formacao de cadastro reserva, para o cargo de Fisioterapeuta e Técnico de Laboratério a ser Lotado no Hospital
Municipal de Campanha, localizado na Rua das Tulipas S/N Jardim das Flores, Araguaina TO, no Hospital Municipal de Araguaina Dr. Eduardo Medrado
— Anexo Covid 19 localizada na Av. Perimetral N-650 Loteamento Manoel Gomes da Cunha, a Unidade de Pronto Atendimento UPA 24h Anatdlio Dias

Carneiro localizada na Rua dos Pinheiros N-1018 Setor Raizal e Demais Unidades de Atendimento Covid 19 Araguaina TO, contratados sob o Regime da
CLT (Consolidacao das Leis do Trabalho) e sob a responsabilidade da Equipe Técnica do ISAC.
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1. O candidato Aprovado listado abaixo devera comparecer ao Hospital Municipal de Araguaina Dr. Eduardo Medrado — Anexo Covid 19
localizada na Av. Perimetral N-650 Loteamento Manoel Gomes da Cunha — no dia 22 de Julho de 2021 das 14:00 as 18:00 ou 23 de

julho de 2021 das 08:00 as 12:00 para realizacdo de exames laboratoriais.

2. O candidato Aprovado deverd apresentar a documentacao solicitada na relacdo abaixo, bem como toda a documentacao

comprobatdria das informacdes prestadas no ato da inscricdo nos dias 26 de Julho de 2021 das 08:00 as 18:00 Hospital Municipal de
Araguaina Dr. Eduardo Medrado — Anexo Covid 19 localizada na Av. Perimetral N-650 Loteamento Manoel Gomes da Cunha
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Anatodlio Dias Carneiro
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FISIOTERAPEUTA
NOME CARGO NOTA FINAL SITUACAO
VITORIA VALADAO MENESES FISIOTERAPEUTA 80 APROVADO
FABIANA ALVES DOS SANTOS FISIOTERAPEUTA - DESCLASSIFICADO

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS PARA ADMISSAO

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

Ficha de Cadastro (E-social);

Curriculo Atualizado;

Atestado Médico Admissional — Copia do exame realizado;

01 Foto 3x4;

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

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

Copia Carteira de Identidade — RG;
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Copia CPF;
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Cdpia do Titulo de Eleitor;
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Copia da Carteira de Motorista (caso tenha);
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Copia do Cartdo de Vacinacdo — VACINAS ATUALIZADAS: Antitetanica, Triplice e Hepatite B
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Copia do Certificado de Reservista (para candidato do sexo masculino);
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Copia Comprovante de Conta Bancaria (preferencialmente Banco do Brasil);
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Cdépia Comprovante de Endereco com CEP e Atualizado;
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Cdpia Espelho do PIS ou Cartdo Cidadao;
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17 | Cépia AUTENTICADA dos Certificados de Escolaridade/titulacdo;
18 | Cépia AUTENTICADA dos Certificados de Qualificac3o profissional relacionados a funcao;

19 | Cépia do documento do estado civil (certiddo de casamento, averbacdo de divércio...);

20| RG ou Certiddo de Nascimento dos dependentes;

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

29 Copia da comprovacgdo semestral de frequéncia escolar a partir dos 7 (sete) anos de idade, para
fins de pagamento do salario-familia;

Copia do Cartdo de Vacina da Crianga, de filhos de até 7 (sete) anos de idade, para fins de
pagamento do salario-familia;

23

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

25 | Copia do comprovante do pagamento da anuidade do Conselho Regional da Classe;

26 | Copia do Registro no Conselho Regional da Classe

27 | Declaragdo do conselho de processo ético.

Araguaina -TO, 22 de Julho de 2021.

Instituto Saude e Cidadania - ISAC
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