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CONVOCAGAO PARA AVALIACAO CURRICULAR E ENTREVISTA
PROCESSO SELETIVO 2014/40
MEDICO ULTRASSONOGRAFISTA

O Instituto de Saude e Gestdao Hospitalar — ISGH, entidade de direito privado e
sem fins lucrativos, classificado como Organizacao Social, através do Decreto Lei
n°26.811, de 30/10/2002, alteracdes efetuadas pelo Decreto Lei n? 29.555, de 21
de Novembro de 2008 e observadas as disposi¢cées constitucionais, tem o prazer
de convidar os candidatos inscritos na Sele¢do do Instituto de Saude e Gestéo
Hospitalar, para MEDICO ULTRASSONOGRAFISTA a comparecer para
realizagao da Avaliacao Curricular e Entrevista conforme informagdes abaixo:

LOCAL: HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - RUA CATULO DA PAIXAO
CEARENSE S/N — TRIANGULO CRAJUBAR - JUAZEIRO DO NORTE-CE

DATA: 30/04/2014 (QUARTA- FEIRA)

HORARIO: CONFORME TABELA ABAIXO

ATENCAO:

Os candidatos inscritos neste processo deverao comparecer
OBRIGATORIAMENTE com:

2. Documento oficial de identificacao com foto (RG ou
CARTEIRA DE HABILITACAO - CNH ou CARTEIRA DE
TRABALHO - CTPS);

3. Comprovante de inscricao;

4. Comprovante de pagamento da taxa de inscricao.

Obs.: Somente irao realizar a prova os candidatos que apresentarem
todos os documentos OBRIGATORIOS acima citados.

DOCUMENTOS A SEREM ENTREGUES PARA AVALIACAO CURRICULAR:
1- ANEXO Ill - CURRICULUM VITAE, DEVIDAMENTE PREENCHIDO

2- ANEXO IV — DECLARAGAO DE ACEITAGAO DO EDITAL, DEVIDAMENTE
PREENCHIDA

DO CARIRI Organizacdo Social mantida com recursos publicos
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3- ANEXO V - FICHA REQUERIMENTO DE |NSCR|GAO, DEVIDAMENTE
PREENCHIDA - )
4- *COPIA DE CURSOS RELACIONADOS A AREA DE ATUACAO, CONFORME
EDITAL

5- C(')P,IA DO DIPLOMA DE GRADUAGCAO EM MEDICINA ]

6- COPIA DO CERTIFICADO DE RESIDENCIA MEDICA E/OU
ESPECIALIZACAO CONFORME EDITAL

7- COPIA DA CARTEIRA DE MEDICO

OBS.: * nos ultimos 5 anos )

OBS: A DOCUMENTACAO ACIMA DEVERA SER ENTREGUE EM ENVELOPE
LACRADO E IDENTIFICADO COM O NOME DO CANDIDATO NO MOMENTO
DA ENTREVISTA. APRESENTAR COMPROVANTE DE PAGAMENTO E

INSCRICAO
Nome do Candidato Horario
AQUINO SANTANA GOMES 16:00 H
ROSANA GONCALVES DE ARAUJO 16:15H
TACIO RATES DUETE 16:30 H

Juazeiro do Norte-CE, 25 de Abril de 2014.

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



