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ERRATA A CONVOCAGAO PARA AVALIACAO CURRICULAR E ENTREVISTA
PROCESSO SELETIVO 2013/173

MEDICO CIRURGIAO VASCULAR

O Instituto de Saude e Gestao Hospitalar — ISGH, entidade de direito privado e sem fins
lucrativos, classificado como Organizacdo Social, através do Decreto Lei n° 26.811, de
30/10/2002, torna publico, para conhecimento dos interessados, que estd modificando o item
abaixo da presente convocacgéo para entrevista e avaliagdo curricular.

e ONDE SE LE:

CONVOCAGAO PARA ENTREVISTA E AVALIACAO CURRICULAR
PROCESSO SELETIVO 2013/173

MEDICO CIRURGIAO VASCULAR

O Instituto de Saude e Gestdo Hospitalar — ISGH, entidade de direito privado e sem fins
lucrativos, classificado como Organizagcdo Social, através do Decreto Lei n° 26.811, de
30/10/2002, alteracbes efetuadas pelo Decreto Lei n° 29.555, de 21 de Novembro de 2008 e
observadas as disposi¢cdes constitucionais, tem o prazer de convidar os candidatos inscritos na
Selecdo do Instituto de Saude e Gestdo Hospitalar, para MEDICO CIRURGIAO VASCULAR a
comparecer para realizacdo da Avaliacdo Entrevista e Avaliagcdo Curricular conforme
informacgdes abaixo:

LOCAL: ISGH- INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - RUA SOCORRO GOMES —
190 - GUAJERU/MESSEJANA — FORTALEZA-CE

DATA: 19/03/2014 (QUARTA-FEIRA)
HORARIO: 14:30 HORAS
DOCUMENTOS A SEREM ENTREGUES PARA AVALIACAO CURRICULAR:

1- ANEXO Ill - CURRICULUM VITAE, DEVIDAMENTE PREENCHIDO
2- ANEXO IV — DECLARACAO DE ACEITACAO DO EDITAL, DEVIDAMENTE

PREENCHIDA

3- ANEXO V — FICHA DE REQUISICAO, DEVIDAMENTE PREENCHIDA

4- *COPIA DE CURSOS RELACIONADOS A AREA DE ATUACAO, CONFORME EDITAL

5- COPIA DO DIPLOMA DE GRADUAGAO EM MEDICINA

6- COPIA DO CERTIFICADO DE RESIDENCIA E/OU ESPECIALIZACAO EM CIRURGIA
VASCULAR

7- COPIA DA CARTEIRA DE MEDICO

OBS.: * nos ultimos 5 anos
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ATENCAO:

OBS: A DOCUMENTAGAO ACIMA DEVERA SER ENTREGUE EM ENVELOPE LACRADO E
IDENTIFICADO COM O NOME DO CANDIDATO NO MOMENTO DA ENTREVISTA. O
CANDIDATO DEVERA COMPARECER AO LOCAL DA ENTREVISTA PORTANDO
DOCUMENTO OFICIAL DE IDENTIFICACAO, COMPROVANTE DE INSCRICAO E
COMPROVANTE DE DEPOSITO DO PAGAMENTO.

CANDIDATO
WULLO MAGALHAES DIOGENES

e LEIA-SE

CONVOCAGAO PARA ENTREVISTA E AVALIACAO CURRICULAR
PROCESSO SELETIVO 2013/173

MEDICO CIRURGIAO VASCULAR
O Instituto de Saude e Gestdo Hospitalar — ISGH, entidade de direito privado e sem fins

lucrativos, classificado como Organizagdo Social, através do Decreto Lei n° 26.811, de
30/10/2002, alteracbes efetuadas pelo Decreto Lei n° 29.555, de 21 de Novembro de 2008 e
observadas as disposi¢cdes constitucionais, tem o prazer de convidar os candidatos inscritos na
Selecdo do Instituto de Saude e Gestdo Hospitalar, para MEDICO CIRURGIAO VASCULAR a
comparecer para realizacdo da Avaliacdo Entrevista e Avaliacdo Curricular conforme
informacgdes abaixo:

LOCAL: ISGH- INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - RUA SOCORRO GOMES —
190 - GUAJERU/MESSEJANA — FORTALEZA-CE

DATA: 21/03/2014 (SEXTA-FEIRA)
HORARIO: 13:00 HORAS
DOCUMENTOS A SEREM ENTREGUES PARA AVALIACAO CURRICULAR:

1- ANEXO Ill - CURRICULUM VITAE, DEVIDAMENTE PREENCHIDO
2- ANEXO IV — DECLARACAO DE ACEITACAO DO EDITAL, DEVIDAMENTE

PREENCHIDA

3- ANEXO V - FICHA DE REQUISICAO, DEVIDAMENTE PREENCHIDA

4- *COPIA DE CURSOS RELACIONADOS A AREA DE ATUACAO, CONFORME EDITAL

5- COPIA DO DIPLOMA DE GRADUAGCAO EM MEDICINA

6- COPIA DO CERTIFICADO DE RESIDENCIA E/OU ESPECIALIZACAO EM CIRURGIA
VASCULAR

7- COPIA DA CARTEIRA DE MEDICO

OBS.: * nos ultimos 5 anos
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ATENCAO:

OBS: A DOCUMENTAGAO ACIMA DEVERA SER ENTREGUE EM ENVELOPE LACRADO E
IDENTIFICADO COM O NOME DO CANDIDATO NO MOMENTO DA ENTREVISTA. O
CANDIDATO DEVERA COMPARECER AO LOCAL DA ENTREVISTA PORTANDO
DOCUMENTO OFICIAL DE IDENTIFICACAO, COMPROVANTE DE INSCRICAO E
COMPROVANTE DE DEPOSITO DO PAGAMENTO.

WULLO MAGALHAES DIOGENES

Juazeiro do Norte - CE, 17 de Margo de 2014.

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

Rua Catulo da Paix3o Cearense, s/n | Triangulo ’ Fone: [88] 3566.3600 | Fax: [88] 3566.3610
Juazeiro do Norte/CE | CEP: 63.041-162 I CNPJ/MF: 05.268.526/0002-51 email: conselhogestorhrc@isgh.org.br



