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DE SAO PAULO

PROCESSO SELETIVO EDITAL 003/2023
RESULTADO FINAL E CONVOCAGAO

O INSTITUTO SOCRATES GUANAES — ISG, organizagdo social gestor do Hospital Regional do Litoral Norte, DIVULGA
RESULTADO FINAL e a CONVOCAGAO em ordem de classificacdo da sele¢do para a vaga de ENFERMEIRO GENERALISTA
na forma a seguir disposta.

LISTA FINAL DE APROVADOS

CLASSIFICACAO NOME

CPF

CARGO

19 ANA PAULA TAVARES FAUSTINO 214445308-01 ENFERMEIRO GENERALISTA
20 BRUNA FERNANDA CARMO SEVILHA 397994878-11 ENFERMEIRO GENERALISTA
3¢ RAFAELA CARRAPATOSO DI FLURI 121317827-48 ENFERMEIRO GENERALISTA
4@ FERNANDA DE SOUZA SANTOS 442254068-81 ENFERMEIRO GENERALISTA
5¢ EDSON DAS VIRGENS 071256248-63 ENFERMEIRO GENERALISTA
62 VERELIANA APARECIDA MARIA MARTINS MARQUES 148559218-66 ENFERMEIRO GENERALISTA
7° ALICE DE OLIVEIRA ROSA 452744858-71 ENFERMEIRO GENERALISTA
8¢ NATHAN LIPPI BASILIO 490369928-50 ENFERMEIRO GENERALISTA
92 NARA ELIZA BOKOR 074316088-61 ENFERMEIRO GENERALISTA
109 ALEX'ROSA VILELA 129074356-80 ENFERMEIRO GENERALISTA
11¢ JANAINA RIBEIRO MAROSTEGA 227607558-94 ENFERMEIRO GENERALISTA
129 DANIELLY GUIMARAES SILVA 419012948-89 ENFERMEIRO GENERALISTA
13¢ MARIA BERNARDINO DE ARAUJO 172956728-26 ENFERMEIRO GENERALISTA
149 MAYKON ANDERSON BEISIEGEL DA SILVA 328471978-42 ENFERMEIRO GENERALISTA
15¢ ADRIANO ROSA VILELA 007532846-18 ENFERMEIRO GENERALISTA
162 EDNA REGIANE DE SOUZA 199191768-69 ENFERMEIRO GENERALISTA
17° DENISE MENDES DE MELO 083484718-39 ENFERMEIRO GENERALISTA
182 JOUSE ARGOLO DE SANTANA MACEDO 004510835-80 ENFERMEIRO GENERALISTA

FICAM, em simultdneo, CONVOCADO(S) para CONTRATACAO IMEDIATA em ordem de classificagdo, para a
realizagdo/indicacdo dos exames, conforme nomes abaixo:
NOME(S) DO(S) CONVOCADO(S):

102 ALEX ROSA VILELA

ROTINAS ADMISSIONALIS, ocorrerdo da seguinte forma, sendo OBRIGATORIA a presenca no horério, data e local,

sinalizado abaixo:

a) DATA: 04/05/2023
b) LOCAL: HOSPITAL REGIONAL DO LITORAL NORTE, localizado na Rua Prudéncia Sanches Froile Mansano, n? 1200,

Caraguatatuba — SP. Ponto de referéncia: Atrds do Shopping Serramar.

c) HORARIO: 09:00

d) DOCUMENTACAO ADMISSIONAL: sera obrigatério portar documentag3do admissional conforme ANEXO 1.

OBSERVAGOES IMPORTANTES:
1. Os candidatos que ndo comparecerem no local e horarios acima indicados, para se submeterem ao PROCESSO

ADMISSIONAL, perderdo a vaga de contratacdo imediata.
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2. As demais convocacdes dos candidatos para as contratagdes serdo realizadas de mediante a necessidade do servico,
observando a ordem de classificacao.

3. Os aprovados na selecio NAO poderdo acumular vinculo dentro da mesma unidade (Hospital Regional do Litoral
Norte), caso isso ocorra o mesmo sera automaticamente desclassificado e/ou desligado do quadro de colaboradores.

Caraguatatuba, 02 de maio 2023.

Joyce Paulino
Analista de Gestdo de Pessoas



‘SJB HOSPITAL REGIONAL
S DO LITORAL NORTE
GOVERN_O DO ESTADO

DE SAO PAULO

0SS GESTORA

ISG

ANEXO |
Nome:
Setor: Cargo:
Data Admissdo: Telefone:
SITUAGCAO
DATA DE
DOCUMENTOS OK | FALTA| RECEBIMENTO/
RUBRICA
*01 COPIA DA CARTEIRA PROFISSIONAL (PAGINAS DAFOTOE QUALIFICA(;AO CIVIL OU DIGITAL)
*01 COPIAS DO RG (CNH NAO SUBSTITUI ESSE DOCUMENTO)
* 01 COPIAS DO CPF/CIC
* 01 COPIAS DE COMPROVANTE DE RESIDENCIA (LUZ, AGUA OU TELEFONE/INTERNET FIXO)
* 01 COPIA DO PIS OU PASEP
* 01 COPIA DO TiTULO DE ELEITOR
* 01 COPIA DO CERTIFICADO MILITAR
* 01 COPIA DO CARTAO SUS
* 01 FOTO 3X4 (RECENTE/COLORIDA)
** 02 COPIAS DA CARTEIRA DE VACINACAO (HEPATITE B, DUPLA ADULTO, TRIPLICE VIRAL E COVID)
* 01 COPIA HISTORICO ESCOLAR DA FORMACAO (ENSINO MEDIO/GRADUACAO/POS-GRADUACAO)
* 01 COPIA DA CARTEIRA DO CONSELHO REGIONAL OU FEDERATIVO
* 01 COPIA COMPROVANTE DE REGULARIDADE DO CONSELHO DE CLASSE (CERTIDAO NEGATIVA)
* 01 COPIA DO DIPLOMA DO CURSO TECNICO
** 01 COPIA DA CERTIDAO DE CASAMENTO, AVERBACAO JUDICIAL OU DECLARACAO OU
CARTORIO.
** 01 COPIA DE RG E CPF DO CONJUGUE (CNH NAO SUBSTITUI ESSE DOCUMENTO)
** 01 COPIA COMPROVANTE DE VACINACAO DOS FILHOS ATE 07 ANOS
** 01 COPIA DA CERTIDAO DE NASCIMENTO DOS FILHOS MENORES DE 8 ANOS
** 01 COPIA DE RG E CPF DOS FILHOS
** 01 COPIA COMPROVANTE DE ESCOLARIDADE DOS FILHOS A PARTIR DE 07 ANOS DE IDADE
** 01 DECLARACAO DE REFERENCIA PROFISSIONAL (ULTIMO EMPREGO)
** 01 COPIA DO CURRICULO
** 01 COPIA DE CARTAO DE CONTA CORRENTE ( OU COMPROVANTE COM AG. E C.C.)
** 01 COPIA DE CARTAO DE VALE TRANSPORTE
ATENCAO: * ENTREGA OBRIGATORIA  ** ENTREGA EM ATE 24 HORAS
DEMAIS INFORMACOES
EXAME MEDICO: / / HORARIO:
TREINAMENTO DE INTEGRAGAO: / / HORARIO: :
PREENCHEU TERMO DE OPCAO DO VALE TRANSPORTE: SIM ( ) NAO ( ) OPTANTE? SIM ( ) NAO ()
Carimbo e Assinatura Carimbo e Assinatura

OBSERVACAO DO GP: As assinaturas previstas s3o indispensdaveis para conclusdo do processo de admissdo




