ISGH

INSTITUTO DE SAUDE E
GESTAO HOSPITALAR

Organizagdo Social mantida com recursos publicos
provenientes de seus impostos e contribuicdes sociais

CONVOCACAO PARA AVALIAGAO ESPECIFICA

PROCESSO SELETIVO EXTERNO 2020/19
ASSISTENTE DE OPERACOES

O Instituto de Saude e Gestdo Hospitalar (ISGH), entidade de direito privado e sem fins lucrativos, qualificado como
Organizacgdo Social pelo Governo do Estado do Ceard, conforme Decreto n2 26.811, de 30.10.2002 e suas alteracgGes,
convoca os candidatos inscritos na Selecdo do Instituto de Saude e Gestdo Hospitalar (ISGH), para ASSISTENTE DE
OPERACOES a comparecerem para realizacdo da AVALIAGAO ESPECIFICA conforme informacdes abaixo:

LOCAL: HOSPITAL GERAL DR. WALDEMAR ALCANTARA (HGWA) - Rua Pergentino Maia, n2 1559 Bairro: Guajeru
DATA: 13/09/2020 (DOMINGO)

HORARIO: 08:00 Horas (Horario Local)

AUDITORIO

ALINESILVA FREITAS DE ARAUJO

AMADEU DOS SANTOS FILHO

CARLOS ALEXANDRE FONSECA SANTIAGO
ELDER VANNES FONTENELE

FRANCISCA GARDENIA LAGES FERNANDES
FRANCISCA ZILDENIA FERREIRA DE SOUZA
FRANCISCO CLEITON DA CONCEIGAO SILVA CAMPOS
IDELZUITH VIEIRA VERISSIMO

ISRAEL DIAS DE OLIVEIRA

JEFFERSON RODRIGUES LOPES

JERLANYA MARIA DE ALMEIDA

JORDANIA SOUZA DE OLIVEIRA

JOSE AELYSON BARROS DE SOUZA

KARINE DE SOUZA COSTA

LUAN JEFFERSON DA SILVA CORREIA
LUCIANA MARIA DE OLIVEIRA

MARA CINTIA MACIEL NUNES

MARIA HELOISA PINTO DE SALES
MARIANA SORAIA PASCOA PEREIRA
NATALIA PAES BELO

PATRICIA RODRIGUES DE OLIVEIRA MACIEL
PAULO VITOR JUCA FERREIRA

RACHEL CRISTINA NOGUEIRA DE OLIVEIRA
RAFAEL OLIVEIRA DE SOUSA

RAYANNE ALVES SOUZA DE OLIVEIRA
RODRIGO VIANA CORREIA

SUYANE DIAS SOUTO
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ATENCAO:
Os candidatos inscritos neste processo deverdao comparecer 30 (trinta) minutos antes do inicio da prova
OBRIGATORIAMENTE com:
1. Caneta esferografica de tinta azul ou preta;
2. Documento oficial de identificagdo com foto (RG ou CARTEIRA DE HABILITACAO — CNH ou CARTEIRA DE
TRABALHO — CTPS);
3. Comprovante de inscri¢do;
4. Comprovante de pagamento do DEPOSITO BANCARIO da taxa de inscrigdo.

OBS: Somente irdo realizar a prova os candidatos que apresentarem o DOCUMENTO OFICIAL DE IDENTIFICAGAO
COM FOTO e que o NOME do candidato conste na lista de convocagao.

Fortaleza-CE, 04 de Setembro de 2020
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