GOVERNO DO ESTADO
DE SAO PAULO

HOSPITAL REGIONAL
DO LITORAL NORTE

PROCESSO SELETIVO
RESULTADO FINAL E CONVOCAGCAO

0SS GESTORA

ISG

O INSTITUTO SOCRATES GUANAES — ISG, organizacdo social gestor do Hospital Regional do Litoral Norte,

DIVULGA RESULTADO FINAL e a CONVOCACAO em ordem de classificacdo da selec3o para a vaga de MAQUEIRO

na forma a seguir disposta.

LISTA FINAL DE APROVADOS

CLASSIFICACAO NOME CPF CARGO
19 Ernandes Lira Brandino da Silva Ramos 015559567-61 Magqueiro
20 Alessandro Barbosa 248978658-08 Maqueiro
30 Vinicius de Carvalho 437576208-01 Maqueiro
49 Alex Rodrigues Oliveira 353421558-35 Magqueiro
59 Carlos Otavio Santana 028505868-11 Magqueiro
62 Marinelson Dantas Xavier 260329578-02 Maqueiro
7° Igor Roberto Bastos Lopes 466460218-99 Maqueiro
8¢ Rodrigo Cortes 001979136-44 Maqueiro
99 Eliseu da Silva 35886780858 Magqueiro
109 Jose Maria Pereira Coimbra 063643396-03 Magqueiro
11¢ Jefferson Felipe Reis Pardinho 392426408-24 Maqueiro
129 Devair de Carvalho 486961531-20 Magqueiro
139 Alex Wagner Badaré de Oliveira 290542918-69 Magqueiro
1490 Rodrigo de Oliveira Pupo 310478308-09 Magqueiro
159 Marcelo Henrique de Carvalho 253203398-36 Magqueiro
162 Walmir Hensley Quaresma 286379858-82 Maqueiro
179 Fernando Leal Bastos Gomes 320855658-67 Magqueiro
189 Nerisvaldo Santos de Santana Junior 427569818-50 Magqueiro
199 Brian Laius Gongalves 061388385-30 Maqueiro

FICAM, em simultaneo, CONVOCADO(S) para CONTRATAGCAO IMEDIATA em ordem de classificagdo,

para a realizagdo/indica¢do dos exames, conforme nomes abaixo:

NOME(S) DO(S) CONVOCADO(S):

1292 Devair de Carvalho

AS ROTINAS ADMISSIONAIS, ocorrerdo da seguinte forma, sendo OBRIGATORIA a presenca no horario,

data e local, sinalizado abaixo:



0SS GESTORA

HOSPITAL REGIONAL |SG
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GOVERNO DO ESTADO
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a) DATA: 16/01/2023.

b) LOCAL: HOSPITAL REGIONAL DO LITORAL NORTE, localizado na Rua Prudéncia Sanches Froile
Mansano, n2 1200, Caraguatatuba — SP. Ponto de referéncia: Atrds do Shopping Serramar.

c) HORARIO: 09:00h.

d) DOCUMENTAGCAO ADMISSIONAL: sera obrigatério portar documentagdo admissional conforme
ANEXO 1.

OBSERVAGOES IMPORTANTES:

1. Os candidatos que ndo comparecerem no local e hordrios acima indicados, para se submeterem ao
PROCESSO ADMISSIONAL, perderdo a vaga de contratacdo imediata.

2. As demais convoca¢des dos candidatos para as contrata¢cdes serdo realizadas de mediante a
necessidade do servico, observando a ordem de classificacdo.

3. Os aprovados na selecio NAO poderdo acumular vinculo dentro da mesma unidade (Hospital
Regional do Litoral Norte), caso isso ocorra 0 mesmo sera automaticamente desclassificado e/ou
desligado do quadro de colaboradores.

Caraguatatuba, 13 de janeiro de 2023.

Joyce Paulino
Analista de Gestdo de Pessoas

it

Leandro Lima
Gerente de Gestdo de Pessoas
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ANEXO |
Nome:
Setor: Cargo:
Data Admissao: Telefone:

DOCUMENTOS

SITUACAO

OK

FALTA

DATA DE
RECEBIMENTO/
RUBRICA

* CARTEIRA PROFISSIONAL (ORIGINAL E XEROX da FOTO e QUALIFICACAO CIVIL)

* 01 COPIAS DO RG

* 01 COPIAS DO CPF/CIC

* 01 COPIAS DE COMPROVANTE DE RESIDENCIA (LUZ, AGUA OU TELEFONE)

* 01 COPIA DO PIS OU PASEP

* 01 COPIA DO TITULO DE ELEITOR

* 01 COPIA DO CERTIFICADO MILITAR

** ASO — ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

** 01 FOTOS 3X4 (RECENTES/COLORIDAS)

** 02 COPIAS DA CARTEIRA DE VAClNACAO (ATUALIZADA (HEPATITE B, DUPLA ADULTO E TRIPLICE VIRAL))

* 01 COPIA HISTORICO ESCOLAR DA FORMAGAO (ENSINO MEDIO/GRADUAGAO/POS-GRADUAGAO)

* 01 COPIA DA CARTEIRA DO CONSELHO REGIONAL OU FEDERATIVO

* 01 COPIA COMPROVANTE DE REGULARIDADE DO CONSELHO DE CLASSE

* 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

** 01 COPIA COMPROVANTE DE VACINAGAO 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 DECLARAGAO DE REFERENCIA PROFISSIONAL (ULTIMO EMPREGO)

** 01 COPIA DO CURRICULO

** 01 COPIA DE CARTAO DE CONTA CORRENTE (para apontamento de 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 INTEGRACAO: / / 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 sdo indispensaveis para conclusdo do processo de admissdo




