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ERRATA AO EDITAL
PROCESSO SELETIVO EXTERNO 2026/144

AUXILIAR DE EQUIPAMENTOS BIOMEDICOS

O Instituto de Saude e Gestdo Hospitalar (ISGH), entidade de direito privado e sem fins lucrativos, qualificado
como Organizacao Social pelo Municipio de Fortaleza, conforme Decreto n2 13.155, de 14.05.2013 e pelo
Governo do Estado do Ceard, conforme Decreto n2 26.811, de 30.10.2002 e suas alteracdes, informa aos
interessados que estd alterando os REQUISITOS OBRIGATORIOS DO ANEXO | do edital do processo seletivo
externo 2026/144 para o cargo AUXILIAR DE EQUIPAMENTOS BIOMEDICOS, passando a vigorar o ANEXO |
abaixo:

ONDE SE LE:

ANEXO | / EDITAL
PROCESSO SELETIVO EXTERNO 2026/144
AUXILIAR DE EQUIPAMENTOS BIOMEDICOS

REQUISITOS OBRIGATORIOS PARA INSCRICAO:

Certificado, devidamente registrado, de conclusdo de curso de ensino médio, fornecido por instituicdo de ensino
reconhecida pelo ministério da educacdo; Experiéncia profissional minima de 06 (seis) meses ininterruptos nas
atividades do cargo nos ultimos 05 (cinco) anos.

4.4 — Para concretizar sua inscricdo o candidato dever3;

a) Preencher todos os campos da ficha de inscrigdo e envia-la online;

b) Gerar comprovante de inscricao e imprimir.

c) Realizar o pagamento via TRANSFERENCIA BANCARIA, DEPOSITO BANCARIO IDENTIFICADO OU PIX,
utilizando a op¢do de agéncia e conta, até o dia 27/05/2026, no valor de RS 60,00 (Sessenta reais). Dados
bancérios: Banco do Brasil, Agéncia: N2 3515-7, Conta Corrente: N2 16.687-1, Favorecido: Instituto de Saude e
Gestdo Hospitalar, CNPJ: 05.268.526.0001-70. SOMENTE SERAO ACEITOS PAGAMENTOS REALIZADOS EM
NOME DO CANDIDATO.

d) Enviar o Curriculo e os documentos conforme Anexo | para 12 Fase - Andlise do perfil com Titulo “HRSC -
2026/144 — AUXILIAR DE EQUIPAMENTOS BIOMEDICOS” no assunto do e-mail, até o dia 27 de Margo de 2026,
para selecao@isgh.org.br

LEIA-SE:

REQUISITOS OBRIGATORIOS:

Certificado, devidamente registrado, de conclusdo de curso de ensino médio, fornecido por instituicdo de ensino
reconhecida pelo ministério da educacao.

4.4 — Para concretizar sua inscricdo o candidato dever3;

a) Preencher todos os campos da ficha de inscrigdo e envia-la online;

b) Gerar comprovante de inscricao e imprimir.

c) Realizar o pagamento via TRANSFERENCIA BANCARIA, DEPOSITO BANCARIO IDENTIFICADO OU PIX,
utilizando a op¢do de agéncia e conta, até o dia 27/05/2026, no valor de RS 60,00 (Sessenta reais). Dados
bancarios: Banco do Brasil, Agéncia: N2 3515-7, Conta Corrente: N2 16.687-1, Favorecido: Instituto de Saude e
Gestdo Hospitalar, CNPJ: 05.268.526.0001-70. SOMENTE SERAO ACEITOS PAGAMENTOS REALIZADOS EM
NOME DO CANDIDATO.
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d) Enviar o Curriculo e os documentos conforme Anexo | para 12 Fase - Analise do perfil com Titulo “HRSC -
2026/144 — AUXILIAR DE EQUIPAMENTOS BIOMEDICOS” no assunto do e-mail, até o dia 27 de Maio de 2026,
para selecao@isgh.org.br

Sem mais para o momento e certos de contarmos com seu pronto atendimento, subscrevemo-nos.

Fortaleza — CE, 22 de Maio de 2026.

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