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SECRETARIA DA SADDE

CONVOCACAO PARA AVALIACAO ESPECIFICA E AVALIACAO DE TiTULOS
PROCESSO SELETIVO EXTERNO 2025/238
AUXILIAR DE FARMACIA

O Instituto de Saude e Gestdo Hospitalar (ISGH), entidade de direito privado e sem fins lucrativos, qualificado
como Organizac¢do Social pelo Governo do Estado do Ceard, conforme Decreto n? 26.811, de 30.10.2002 e suas
alterac¢des, informa aos candidatos inscritos na Sele¢do do Instituto de Saude e Gestdo Hospitalar — (ISGH), para
o cargo de AUXILIAR DE FARMACIA a comparecerem para realizacdo da AVALIACAO ESPECIFICA E AVALIACAO
DE TITULOS conforme informacdes abaixo:

LOCAL: Hospital Regional Norte, Avenida John Sanford, 1505, Junco, Sobral- CE, CEP 62030-340.
DATA: 11/01/2026 (DOMINGO)
HORARIO: 08:00 Horas (Horario Local)

SALA 01
ANA KELYNE OLIVEIRA AZEVEDO
ANA LARICIA MONTEIRO DE SOUZA
ANDERSON BARBOSA DO NASCIMENTO
CARLOS DALYSON ROMAO DA CRUZ
CARLOS HENRIQUE SOUSA SILVA
DANIELE VIEIRA MANCO
FLAVIA FREIRE OLIVEIRA
FRANCISCO DAVI DA SILVA SALES
JULIANA GOMES DA SILVA
KELE LINHARES ARCANJO
LUCAS DE SOUSA NASCIMENTO
MARIA DEYSIANE MISSIAS SAMPAIO
MARIA NEUBIANE DA SILVA
MARIA THAIS ARAGAO FONSECA MONTEIRO
MIRIAN LETICIA CARLOS ELIAS
PALOMA GOMES DA SILVA

AVALIACAO DE TITULOS: Documentos a serem entregues para avaliagdo curricular:
1- ANEXO lll - devidamente preenchido, datado e assinado
2 - Copia de cursos relacionados a area de atuagdo e experiéncia profissional, conforme o item 7.2 do edital.

A documentacdo acima devera 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 entregara sua
documentacdo exclusivamente no local em que estard fazendo a prova objetiva; A entrega ser feita no dia, hora
e local da Prova Objetiva de cada candidato. As cdpias dos documentos entregues nao serao devolvidas e nem
serdo disponibilizadas cépias da documentagdo entregue, sendo estas, parte integrante da documentagdo do
processo seletivo.
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ATENGAO:
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. O candidato que NAO estiver na listagem acima, mas estiver inscrito através do site: www.isgh.org.br e
pago a inscricio no valor de R$60,00 (sessenta reais) dentro do periodo de inscricio 12/12/2025 3
24/12/2025), devera encaminhar um e-mail para selecao@isgh.org.br com o Titulo (RECURSO PARA PROVA
AUXILIAR DE FARMACIA) e anexar no corpo do e-mail um Documento oficial com foto, comprovante de
inscricdo e comprovante de pagamento no nome do candidato, até o dia 06/01/2026 .

Fortaleza, 05 de Janeiro 2026

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