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PROCESSO SELETIVO – EDITAL Nº 005/2024 

CONVOCAÇÃO 2° ETAPA  

PROVA ORAL 

 
O INSTITUTO SÓCRATES GUANAES - ISG, organização social gestora Hospital Estadual de 

Doenças Tropicais - HDT, na forma prevista no edital que conduz o processo seletivo N.º 

005/2024, CONVOCA para 2° ETAPA – PROVA ORAL, o seguinte cargo: AUXILIAR DE 

LAVANDERIA na forma a seguir disposta: 

a) LOCAL: no Hospital de Doenças Tropicais/HDT, situado à Av. Contorno s/nº, Jardim Bela 

Vista, Goiânia, Goiás - CEP 74.853-120. 

b) NOME, CPF, DATA, HORÁRIO E SALA conforme tabela a seguir: 

 

      CARGO: AUXILIAR DE LAVANDERIA 

QTD NOME CPF DATA HORA SALA 

1° ADILSON GONÇALVES DOS REIS 264.0XX.XXX-XX 21/10/2024 15:00 AUDITÓRIO 

2° RONIVALDO DIAS DE ALMEIDA 469.4XX.XXX-XX 21/10/2024 15:00 AUDITÓRIO 

3° KATIANE DA SILVA OLIVEIRA 918.6XX.XXX-XX 21/10/2024 15:00 AUDITÓRIO 

4° ANGELITA FRANCISCA DA CUNHA 
GOMES 

877.3XX.XXX-XX 21/10/2024 15:30 AUDITÓRIO 

5° MARCIA CRISTINA FERREIRA 001.2XX.XXX-XX 21/10/2024 15:30 AUDITÓRIO 

6° VANIA APARECIDA GONÇALVES 220.4XX.XXX-XX 21/10/2024 15:30 AUDITÓRIO 

                             OBSERVAÇÕES IMPORTANTES: 

1. Os candidatos que não comparecerem no local e horário acima indicado para se submeterem as 
PROVAS estarão automaticamente desclassificados. 

2. Os candidatos convocados deverão comparecer portando documento de identificação oficial, com 
fotografia, juntamente como comprovante de inscrição.  

3. Os candidatos não poderão usar durante a prova equipamentos eletrônicos como celulares, tablets, 
calculadoras e outros. 

4. Os aprovados na seleção NÂO poderão acumular vinculo dentro da mesma unidade (Hospital Estadual 
de Doenças Tropicais – HDT), caso isso ocorra o mesmo será automaticamente desclassificado.  

 
 
Goiânia, 16 de outubro de 2024.  

    

 

Luiz Felipe Mattos Aragão 
Coordenador de Gestão de Gente – HDT/ISG 

 

 
 

 
Antonio Jorge de Almeida Maciel 
Diretor Executivo HDT/ISG 
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