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DIVISAO POR SALA

CONVOCACAO PARA AVALIACAO ESPECIFICA, AVALIACAO CUR RICULAR E
ENTREVISTA

PROCESSO SELETIVO 2014/43

MEDICO CIRURGIAO GERAL
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¢des constitucionais, tem o prazer de convidar os candidatos inscritos na
Selecdo do Instituto de Saude e Gestdo Hospitalar, para MEDICO CIRURGIAO GERAL a
comparecerem para realizacdo da Avaliacdo Especifica, Avaliacdo Curricular e Entrev  ista
conforme informacgdes abaixo:

« AVALIACAO ESPECIFICA

LOCAL: HRN - Hospital Regional Norte
Rua John Sanford, 1505 — Bairro: Dr. José Euclides Ferreira - Sobral/CE

DATA: 29/04/2014 (Terca-Feira)

Inicio da Prova: 08:30 horas (Horario Local)

ATENCAO:

Os candidatos inscritos neste processo deverdo comp arecer 30 (trinta) minutos
antes do inicio da prova OBRIGATORIAMENTE com:

1. Caneta esferografica de tinta azul ou preta;

2. Documento oficial de identificacdo com foto (R G ou CARTEIRA DE
HABILITACAO — CNH ou CARTEIRA DE TRABALHO — CTPS);

3.  Comprovante de inscricdo referente ao processo 2 014/43;

4.  Comprovante de pagamento da taxa de inscricdo re  ferente ao processo
2014/43.

Obs.: Somente irdo realizar a prova os candidatos que ap  resentarem todos os
documentos OBRIGATORIOS _acima citados.
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SALA 01
EUDEMARA FERNANDES DE HOLANDA
HERBERT FELIX COSTA
ISMAEL GOMES FERNANDES
MANOEL LUIZ FILGUEIRA DE OLIVEIRA
MARCO AUGUSTO SOBREIRA ROCHA FILHO
TICIANA QUIXADA FONTENELE
VICTOR PINHEIRO COUTINHO

+ ENTREVISTA E AVALIACAO CURRICULAR

LOCAL: HRN - Hospital Regional Norte
Rua John Sanford, 1505 — Bairro: Dr. José Euclides Ferreira - Sobral/CE

DATA: 29/04/2014 (Terca-Feira)
ATENCAO:
DOCUMENTOS A SEREM ENTREGUES PARA AVALIACAO CURRICU LAR:

1 - ANEXO Illl - CURRICULUM VITAE, DEVIDAMENTE PREEN CHIDO

2 - ANEXO IV — DECLARACAO DE ACEITACAO DO EDITAL, D EVIDAMENTE PREENCHIDA
3- ANEXO V - FICHA DE REQUISICAO, DEVIDAMENTE PREE NCHIDA

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

5- COPIA DO DIPLOMA DE GRADUACAO EM MEDICINA

6- COPIA DIPLOMA RESIDENCIA MEDICA E/OU TiTULO DE E SPECIALISTA EM CIRURGIA
GERAL.

7- COPIA DA CARTEIRA DE MEDICO

*8- COMPROVACAO DA EXPERIENCIA PROFISSIONAL, POR ME IO DE COPIA DA
CARTEIRA DE TRABALHO E/OU DECLARACAO DO EMPREGADOR COM FIRMA
RECONHECIDA NA FUNCAO.

OBS1: * nos ultimos 5 anos

OBS2: A DOCUMENTAGCAO ACIMA DEVERA SER ENTREGUE EM E NVELOPE LACRADO E
IDENTIFICADO COM O NOME DO CANDIDATO NO MOMENTO DA ENTREVISTA.

Fortaleza-CE, 28 de Abril de 2014.

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



