
CONVOCAÇÃO PARA AVALIAÇÃO ESPECÍFICA E AVALIAÇÃO CURRICULAR RETIFICADA
PROCESSO SELETIVO EXTERNO 2025/37

MAQUEIRO

O Instituto de Saúde e Gestão Hospitalar (ISGH), entidade de direito privado e sem fins lucrativos, qualificado
como Organização Social pelo Governo do Estado do Ceará, conforme Decreto nº 26.811, de 30.10.2002 e suas
alterações, convoca os candidatos inscritos na Seleção do Instituto de Saúde e Gestão Hospitalar – (ISGH), para
o cargo deMAQUEIRO a comparecerem para realização da AVALIAÇÃO ESPECÍFICA E AVALIAÇÃO CURRICULAR
conforme informações abaixo:

LOCAL: LICEU DE MESSEJANA, Av. Washington Soares, 7702 - Messejana, Fortaleza - CE, 60841-032.
DATA: 27/04/2025 (DOMINGO)
HORÁRIO: 08:00 Horas (Horário Local)

SALA 01
ALEXANDRE GABRIEL FERREIRA DE ALMEIDA

ANDRE LUIS DA SILVA
ANGELO MARCOS SOARES NASCIMENTO

ANTONIO EDSON RODRIGUES BRAGA JUNIOR
ANTONIO MARCELO SILVA SOUZA

ANTONIO MARCOS CASTRO DA COSTA
ANTONIO RIBAMAR RIBEIRO FILHO
BRENA GRAZIELA SANTOS FERREIRA
CARLOS ADRIANO BATISTA DA SILVA

CARLOS ANDRE DA COSTA
CLAUDIO HENRIQUE RODRIGUES MACIEL

DANIEL PLINIO LOPES
DHIORGE LIMA ALVES

DIEGO DIAS
EDSONMUNIZ CAETANO

SALA 02
ERIK OLIVEIRA DA SILVA
FELIPE RIBEIRO LIMA

FILIPE SIMPLICIO DE BARROS
FRANCISCO ALBERTO LOPES DA SILVA
FRANCISCO ANTÔNIO DA CONCEIÇÃO

FRANCISCO CARLOS REGO
FRANCISCO CHARLES BARBOSA

FRANCISCO CLEVES DE MESQUITA PEREIRA
FRANCISCO EDILSON NUNES DE SOUZA
FRANCISCO ELBSON LOPES OLIVEIRA

FRANCISCO GILSON DA SILVEIRA MOREIRA
FRANCISCO MAYCON TEIXEIRA DOS SANTOS

FRANCISCO RENANMOREIRA ARAUJO
FRANCISCO TIAGO DE AQUINO MACÁRIO

GILVANILSON SILVA GOMES
GLEILSON BARBOSA HITZSCHKY



AVALIAÇÃO DE TÍTULOS: Documentos a serem entregues para avaliação curricular:

1 - ANEXO I – xerox dos documentos comprobatórios
2 - ANEXO III - devidamente preenchido, datado e assinado
3 - ANEXO IV – curriculum vitae devidamente preenchido, datado e assinado
4 - ANEXO V – declaração de aceitação do edital, devidamente preenchido, datado e assinado
5 - cópia de cursos relacionados à área de atuação, conforme edital.

A documentação acima deverá ser entregue em envelope lacrado e identificado com o nome e cargo do
candidato no dia e local das provas objetivas, a um fiscal destinado a esse fim. Cada candidato entregará sua
documentação exclusivamente no local em que estará fazendo a prova objetiva; A entrega ser feita no dia, hora
e local da Prova Objetiva de cada candidato. As cópias dos documentos entregues não serão devolvidas e nem

SALA 03
ISMAEL SOUSA SILVA

JEFF PORTO DO NASCIMENTO
JHONATAS SEVERINO DA SILVA
JOAO PAULO VEIRA DE SOUSA
JONATHAN QUEIROZ PEREIRA
JOSÉ IRANILDO PEREIRA CRUZ
JOSE MILTON LEITÃO JUNIOR

JOSE REGINALDO ALVES GOMES
JOSE RICARDO ALVES DE SOUSA

LEUDA APARECIDA OLIVEIRA DIOGENES
LUDSON ROBERTO SILVA DE OLIVEIRA
LUIS JEFFERSON DA SILVA PEREIRA
MANOEL DE JESUS PINTO GOMES
MARIO SÉRGIO FERREIRA SANTOS
MESSIAS SILVA DA CONCEIÇÃO

MICHAEL RICHARD BARBOSA DO NASCIMENTO
NATANAEL RODRIGUES DE LIMA

SALA 04
PATRICIA SILVA GOMES

PAULO DE FREITAS PEREIRA
PAULO HENRIQUE LIMA DA SILVA

PAULO HENRIQUE TEIXEIRA PINHEIRO
PEDRO ERNANI GONCALVES MANSINHO

PEDRO JULIAO DE ANDRADE NETO
RODOLFO SILVA DE PAULA

RUMENIGE SALES DE CARVALHO ARAUJO
TIAGO DA SILVA BRITO

VICENTE DE PAULO FÉLIX DE MOURA
WAGNER BARBOSA GONÇALVES
WASHINGTON FERREIRA DA SILVA
WESLEY DE SOUSA MARQUES

WHUYGENS PEREIRA DE FREITAS
WILMAR BEZERRA PINTO JUNIOR



serão disponibilizadas cópias da documentação entregue, sendo estas, parte integrante da documentação do
processo seletivo.

ATENÇÃO:

Os candidatos inscritos neste processo deverão comparecer 30 (trinta) minutos antes do início da prova
OBRIGATORIAMENTE com:
1. Caneta esferográfica de tinta azul ou preta;
2. Documento oficial de identificação com foto (RG ou CARTEIRA DE HABILITAÇÃO – CNH ou CARTEIRA DE
TRABALHO – CTPS);
3. O candidato que NÃO estiver na listagem acima, mas estiver inscrito através do site: www.isgh.org.br e
pago a inscrição no valor de R$60,00 (sessenta reais) até o ultimo dia da data de inscrição (10/04/2025),
deverá comparecer ao local de prova 30 (trinta) minutos antes do início da prova OBRIGATORIAMENTE com:
comprovante de inscrição e comprovante de pagamento.

Fortaleza - CE, 23 de Abril de 2025.

INSTITUTO DE SAÚDE E GESTÃO HOSPITALAR – ISGH
ORGANIZAÇÃO SOCIAL DE SAÚDE

http://www.isgh.org.br

