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42 CONVOCAGAO - ENFERMEIRO

O Instituto de Saude e Gestdo 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, alteracdes efetuadas pelo Decreto Lei n°® 29.555, de 21 de Novembro de 2008 e
observadas as disposi¢des constitucionais, tem o prazer de convocar o candidato aprovado na
Selecdo do Hospital Regional Norte, abaixo listado, a comparecer ao HRN, munido das
documentacdes e exames exigidos conforme a lista em anexo. Aguardamos seu comparecimento
a partir do dia 21/05/2015, 5 dias corridos, de segunda a sexta- feira a partir de  08:00 horas ,
Local: HRN — Hospital Regional Norte, Avenida John Sanford, 1505 — Bairro: Dr. José Euclides
Ferreira — Sobral/CE. Quaisquer informac¢des estamos disponiveis nos telefones (88) 3677.9361
(85) 3195-2793. No caso da impossibilidade de assumir a vaga, o convocado - de 12 convocacao -
devera enviar ao ISGH, o termo de “desisténcia temporaria” devidamente preenchido com seus
dados, assinado com firma reconhecida, obedecendo ao prazo da convocacgéo, sob pena de sua
eliminagéo, caso nao registre oficialmente sua condicdo momentanea de ndo poder se apresentar
para assumir a vaga.

Atencdo: Esta convocacdo estd em conformidade com todos os critérios
estabelecidos no capitulo 6 do Edital 2014/114 — HRN, do Processo Seletivo do Hospital Regional
Norte, que trata do assunto “Disposi¢des Finais”.

Sem mais para 0 momento e certos de contarmos com seu pronto atendimento,
subscrevemo-nos.

Fortaleza / CE, 20 de Maio de 2015.

INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR — ISGH

ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE.
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CANDIDATO CLASSIFICACAO
ANTONIA SIOMARA RODRIGUES SILVA 40
SABRINA BECKER 59
EUGENIO LUIS FREIRE LIMA 62
KELLY LIRA LINHARES 79
CLEILSON BARROS PEREIRA 82
LANE MARA SOUSA PINHEIRO 90
ALYNE MARIA SAMPAIO GOMES 109
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NUCLEO DE RECURSOS HUMANOS - DOCUMENTOS PARA ADMISSRO (C()PIAS)
 IDENTIDADE;
 CPF;
« CARTAO PIS/PASEP (Solicitar informacdo na CAIXA ECONOMICA FEDERAL);
« TITULO DE ELEITOR E QUITAGCAO DA ULTIMA VOTAGAO;

» COMPROVANTE DE ENDERECO COM CEP;
« CTPS ORIGINAL E COPIA DA CTPS (ONDE TEM A QUALIFICAGAO CIVIL E FOTO);
+ PARA OS CASADOS, CERTIDAO DE CASAMENTO;

« PARA OS QUE TEM FILHOS MENORES DE 14 ANOS, COPIA DA CERTIDAO DE
NASCIMENTO e DECLARAGAO QUE O FILHO SE ENCONTRA MATRICULADO NA ESCOLA;

« FILHOS ATE 07 ANOS DE IDADE - CARTEIRA DE VACINACAO;
«  FOLHA CORRIDA E CRIMINAL;
« (1) FOTO 3 X 4;

« COPIA Autenticada do DIPLOMA (NIVEL SUPERIOR, TECNICO OU NIVEL MEDIO)

conforme sua fungao;

+ CARTEIRA E CERTIDAO NEGATIVA DO CONSELHO (Para cargos que exigem habilitacdo
junto ao conselho);

 CARTEIRA DE RESERVISTA (S6 para Homens);

+ SOLICITACAO DE VALE-TRANSPORTE (na Instituicdo);

* FICHA INDIVIDUAL DE CADASTRO (na Instituicao);

+ CARTAO DE VACINAS (do candidato);

« ASO (realizado no SESMT na instituicao);

+ CONTRIBUICAO SINDICAL ANUAL (Caso tenha sido descontado no ano vigente);

+ DECLARACAO QUE NAO E FUNCIONARIO PUBLICO (na Instituicdo);

+ DECLARAGCAO DE INSS (Caso ja tenha sido descontado em outras instituicées).
Para Exame Médico Admissional:

« Hemograma Completo

+ Glicemia em Jejum

« Anti-HBS

- PPD

+ RX - térax PA com laudo

OBS.: O candidato, em posse de exames recentes podera utiliza-los obedecendo a seguinte
validade: 03 meses para exames laboratoriais (sangue) e 02 meses para RX com laudo. Caso
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nao tenha exames recentes, se apresente para realiza-los através do proprio HRN (HOSPITAL

REGIONAL NORTE), para que os mesmos sejam mais rapidamente finalizados.
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