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PROCESSO SELETIVO EXTERNO 2023/181

MEDICO CLINICA MEDICA

O Instituto de Saude e Gestdo Hospitalar (ISGH), entidade de direito privado e sem fins lucrativos,

qualificado como Organizagdo Social pelo Governo do Estado do Ceara, conforme Decreto n2 26.811, de

30.10.2002, e suas alteragcbes, As documentacdes deverdo ser anexadas e o formuldrio para

admissdo preenchido através do link enviado por e-mail dentro do periodo de 17/01/2024 a 18/01/2024

(02 dias uteis). Maiores informacdes estao disponiveis no telefone (85) 3195-2831.

NOME

CLASSIFICACAO

MARIA CECILIA DE FREITAS TEIXEIRA GUEDES 012

Fortaleza - CE, 16 de Janeiro de 2024.

INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH

ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE

DESENVOLVIMENTO HUMANO ORGANIZACIONAL - DHO

DOCUMENTACAO DO CANDIDATO

* TERMO DE ACEITE DA VAGA

(preenchido e assinado)
*RG;
* CPF;
+ NUMERO DO PIS;
* TITULO DE ELEITOR;
+ COMPROVANTE DE QUITAGAO DA ULTIMA ELEICAO

OU CERTIDAO DE QUITAGAO DO TRE;
https://www.tre-ce.jus.br/

* COMPROVANTE DE RESIDENCIA ATUALIZADO COM CEP
(Agua, Luz ou Telefone);

| CNPJ: 05.26

_ CERTIDAO CRIMINAL NEGATIVA;
Bndii-as 1 emoatal viia- bl e lnisdmotind sl sy Ficaciticeiv Foamdls wwadinatoval Eowae:

* ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS;

https://sistemas.sspds.ce.gov.br/AtestadoAntecedentes/

* CONSULTA QUALIFICACAO CADASTRAL NO ESOCIAL;

http://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial/pages/qualificacao/qualificar.xhtml|
* (1) FOTO 3X4;
* CARTEIRA DE RESERVISTA;

* CARTAO DE VACINAS; (Geral e Covid)
* CONTA BANCO DO BRADESCO;

(foto do cartdo, comprovante de Abertura de Conta ou Extrato contendo a titularidade)

* COMPROVANTE DE CONTRIBUIGAO DE INSS;

(Declaragdo ou Contracheque, com CNPJ identificando outro vinculo)
* COMPROVAGAO DE EXPERIENCIA;
(Conforme exigido em Edital) 0 |

* PREENCHIMENTO DE FORMULARIO CNES;

(Doctimento enviado nara Seca)



