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CONVOCACAO PARA AVALIACAO ESPECIFICA
PROCESSO SELETIVO EXTERNO 2021/52
NUTRICIONISTA

O Instituto de Saude e Gestdo Hospitalar (ISGH), entidade de direito privado e sem fins lucrativos,
qualificado como Organizacao Social pelo Governo do Estado do Ceara, conforme Decreto n2 26.811,
de 30.10.2002 e suas altera¢Ges, torna publico, para conhecimento dos interessados, que esta
modificando a lista de candidatos da CONVOCAGAO PARA AVALIAGAO ESPECIFICA.

v ONDE SE LE:
CONVOCACAO PARA AVALIACAO ESPECIFICA
PROCESSO SELETIVO EXTERNO 2021/52
NUTRICIONISTA

O Instituto de Saude e Gestdo Hospitalar (ISGH), entidade de direito privado e sem fins lucrativos,
qualificado como Organizacdo Social pelo Governo do Estado do Ceara, conforme Decreto n? 26.811,
de 30.10.2002 e suas alteragGes, convoca os candidatos inscritos na Selecdo do Hospital Regional
Norte - (HRN), para o cargo de NUTRICIONISTA a comparecerem para realizacdo da AVALIACAO
ESPECIFICA conforme informacdes abaixo:

LOCAL: Hospital Regional Norte — HRN - Av. John Sanford, n? 1505, Bairro: Dr. José Euclides Ferreira
- Sobral/CE.

DATA: 19/12/2021 (DOMINGO)

HORARIO: 13:00 Horas (Horario Local)

SALA 01
AGUIDA MARIA ALBUQUERQUE AZEVEDI
ALINE PINTO VIANA
ALINE ROCHA DE AZEVEDO MARQUES
ALINNE ALBUQUERQUE SILVA SOUSA
ANA ROBERTA ARAUJO DA SILVA
ANDRESSA TARGINO RODRIGUES
ANTONIA MARIA RAILENE DE LIMA CUNHA LINHARES
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SALA 02
ANTONIA RITA DE CASSIA DA SILVA
CARLA JOANITA LIMA FERREIRA
CLARA CECILIA SABOIA DE OLIVEIRA
CRISLANE MARTINS TIMBO
DANIELE ERTHAL
DANIELLY RAMALHO DE OLIVEIRA
FRANCISCO LEONARDO TEIXEIRA DE SOUSA
GEOVANA SOUZA VIEIRA
GLORIA MARIA SOARES MELO
IANA LOIOLA MELO
IANNE DE FATIMA SAMPAIO MARINHO
JAMILLY DE SOUSA MONTE

SALA 03

JANF NORONHA BARROS

JESSICA FIGUEIREDO QUEIROZ
JORGE LUIS RODRIGUES DOS SANTOS
JULIANA LICIA RABELO CAVALCANTE
KAMILA MARIA MATEUS RAMALHO
KARLA ORLANY COSTA GOMES AIRES
KAROLINE SILVA CARNAUBA

KAYANE NASCIMENTO DA SILVA
KELLE MARIA TOMAIS PARENTE
LORENA DE LIMA MELO

LYGIA MIRELLA MOREIRA LIMA
MARIA CLARA MESQUITA MAGALHAES

SALA 04
MARIA IVINA FRANKLIN DOS SANTOS
MARIA LILIANE FREITAS MORORO
MARIA NAIARA ALVES DO NASCIMENTO
MARIA VERLANA CARVALHO SILVA
MESSYANA CARNEIRO DE VASCONCELOS
MONALISA FERREIRA DE VASCONCELOS
NEUZA CARLA LIMA DOS SANTOS
NORMANDA DE ALMEIDA CAVALCANTE LEAL
PEDRO HENRIQUE FREITAS SOUSA
RAIRA KIRLLY CAVALCANTE BEZERRA
RAISSA DOS SANTOS LIBERATO DE SOUSA
RAYANE KELLY ALCANTARA MOREIRA
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SALA 05
SAMARA ALCANTARA LOPES
SAMARA EVANGELISTA DA SILVA
SAMILY MARTINS DA COSTA
SARAH DE LIMA ARAGAO
SOFIA COELI GUERRA QUEIROZ
TALYSIE FREIRE ARAUJO
TAMARA COSME RODRIGUES FERREIRA
TAYS HENRIQUE SANTOS
THAYNARA PIMENTA ZIESEMER
VICTORIA VIANA MAGALHAES
SAMARA ALCANTARA LOPES
SAMARA EVANGELISTA DA SILVA
SAMILY MARTINS DA COSTA

ATENCAO:
Os candidatos inscritos neste processo deverao comparecer 30 (trinta) minutos antes do inicio da
prova OBRIGATORIAMENTE com:
1. Caneta esferografica de tinta azul ou preta;
2. Documento oficial de identificagio com foto (RG ou CARTEIRA DE HABILITACAO — CNH ou
CARTEIRA DE TRABALHO - CTPS);
3. Comprovante de vacinagao.

Fortaleza-CE, 13 de Dezembro de 2021

INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH
ORGANIZAGCAO SOCIAL DE SAUDE

v’ LEIA-SE:

CONVOCACAO PARA AVALIACAO ESPECIFICA
PROCESSO SELETIVO EXTERNO 2021/52
NUTRICIONISTA

O Instituto de Saude e Gestdo Hospitalar (ISGH), entidade de direito privado e sem fins lucrativos,
qualificado como Organizacao Social pelo Governo do Estado do Ceara, conforme Decreto n2 26.811,
de 30.10.2002 e suas alteragGes, convoca os candidatos inscritos na Selecdo do Hospital Regional
Norte - (HRN), para o cargo de NUTRICIONISTA a comparecerem para realizacio da AVALIACAO
ESPECIFICA conforme informacdes abaixo:

LOCAL: Hospital Regional Norte — HRN - Av. John Sanford, n? 1505, Bairro: Dr. José Euclides Ferreira
- Sobral/CE.

DATA: 19/12/2021 (DOMINGO)
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HORARIO: 13:00 Horas (Horario Local)

SALA 01
AGUIDA MARIA ALBUQUERQUE AZEVEDI
ALINE PINTO VIANA
ALINE ROCHA DE AZEVEDO MARQUES
ALINNE ALBUQUERQUE SILVA SOUSA
ANA ROBERTA ARAUJO DA SILVA
ANDRESSA TARGINO RODRIGUES
ANTONIA MARIA RAILENE DE LIMA CUNHA LINHARES
ANTONIA RITA DE CASSIA DA SILVA

SALA 02
CARLA JOANITA LIMA FERREIRA
CLARA CECILIA SABOIA DE OLIVEIRA
CRISLANE MARTINS TIMBO
DANIELE ERTHAL
DANIELLY RAMALHO DE OLIVEIRA
FRANCISCO LEONARDO TEIXEIRA DE SOUSA
GEOVANA SOUZA VIEIRA
GLORIA MARIA SOARES MELO
IANA LOIOLA MELO
IANNE DE FATIMA SAMPAIO MARINHO
JAMILLY DE SOUSA MONTE
JANF NORONHA BARROS

SALA 03
JESSICA FIGUEIREDO QUEIROZ
JORGE LUIS RODRIGUES DOS SANTOS
JULIANA LICIA RABELO CAVALCANTE
KAMILA MARIA MATEUS RAMALHO
KARLA ORLANY COSTA GOMES AIRES
KAROLINE SILVA CARNAUBA
KAYANE NASCIMENTO DA SILVA
KELLE MARIA TOMAIS PARENTE
LORENA DE LIMA MELO
LYGIA MIRELLA MOREIRA LIMA
MARIA DO CARMO VIANA ANDRADE
MARIA IVINA FRANKLIN DOS SANTOS
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SALA 04
MARIA LILIANE FREITAS MORORO
MARIA NAIARA ALVES DO NASCIMENTO
MARIA VERLANA CARVALHO SILVA
MESSYANA CARNEIRO DE VASCONCELOS
MONALISA FERREIRA DE VASCONCELOS
NEUZA CARLA LIMA DOS SANTOS
NORMANDA DE ALMEIDA CAVALCANTE LEAL
PEDRO HENRIQUE FREITAS SOUSA
QUITERIA VANESSA BRITO MAGALHAES
RAIRA KIRLLY CAVALCANTE BEZERRA
RAISSA DOS SANTOS LIBERATO DE SOUSA
RAYANE KELLY ALCANTARA MOREIRA

SALA 05
SAMARA ALCANTARA LOPES
SAMARA EVANGELISTA DA SILVA
SAMILY MARTINS DA COSTA
SARAH DE LIMA ARAGAO
SOFIA COELI GUERRA QUEIROZ
TALYSIE FREIRE ARAUJO
TAMARA COSME RODRIGUES FERREIRA
TAYS HENRIQUE SANTOS
THAYNARA PIMENTA ZIESEMER
VICTORIA VIANA MAGALHAES

ATENCAO:
Os candidatos inscritos neste processo deverao comparecer 30 (trinta) minutos antes do inicio da
prova OBRIGATORIAMENTE com:
1. Caneta esferografica de tinta azul ou preta;
2. Documento oficial de identificagio com foto (RG ou CARTEIRA DE HABILITACAO — CNH ou
CARTEIRA DE TRABALHO - CTPS);
4. Comprovante de vacinagao.

Fortaleza-CE, 17 de Dezembro de 2021

INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR — ISGH
ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE
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