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PROCESSO SELETIVO EDITAL 005/2022
RESULTADO FINAL E CONVOCACAO

O INSTITUTO SOCRATES GUANAES — ISG, organizacdo social gestor do Hospital Regional do Litoral Norte, DIVULGA
RESULTADO FINAL e a CONVOCAGCAO em ordem de classificacio da selecdo para a vaga de TECNICO DE
RADIOLOGIA na forma a seguir disposta.

LISTA FINAL DE APROVADOS

CLASSIFICACAO NOME

CPF

047496867-78

CARGO

1¢ ANANIAS CUNHA JUNIOR TECNICO DE RADIOLOGIA
29 JORGE FERNANDO AUGUSTO 317676018-32 | TECNICO DE RADIOLOGIA
3¢ ALESSANDRA TEIXEIRA WATANABE 317242968-76 | TECNICO DE RADIOLOGIA
4° MURILO DE SOUZA PALADINI 359068778-94 | TECNICO DE RADIOLOGIA
59 FABRICIA TEIXEIRA DE ALMEIDA 224220658-30 | TECNICO DE RADIOLOGIA
62 BRIGITE CORREA DE SOUZA 371133478-43 | TECNICO DE RADIOLOGIA
7° MIRIAN DE SOUZA MACIEL 289370718-19 | TECNICO DE RADIOLOGIA
82 ANA PAULA GOMES DE OLIVEIRA 347106798-19 | TECNICO DE RADIOLOGIA
99 FLAVIA CASSIANO DA COSTA SANTOS 363721388-59 | TECNICO DE RADIOLOGIA
10¢ LUAN MARINHO DE MOURA 412497218-06 | TECNICO DE RADIOLOGIA
11¢ DIANA ENEIDA BASTOS AGUIAR 316862348-21 | TECNICO DE RADIOLOGIA
12¢ DOUGLAS AGUIAR DA SILVA BASTOS 272980968-69 | TECNICO DE RADIOLOGIA
13¢ RAFAEL MARCONDES CEZAR 413799848-58 | TECNICO DE RADIOLOGIA
14¢ VANESSA CONCEICAO DO ESPIRITO SANTO 277422818-21 | TECNICO DE RADIOLOGIA
15¢ PAMELA FREITAS SILVA 470406978-82 | TECNICO DE RADIOLOGIA
169 MARCELO JOSE DOS SANTOS 300952418-84 | TECNICO DE RADIOLOGIA
179 ANDREIA FLORENCE CANDIDO MENALI 424369178-92 | TECNICO DE RADIOLOGIA
18¢ ANA PAULA DOS REIS BOMFIM 311115098-40 | TECNICO DE RADIOLOGIA
19¢ TATIANE DOS SANTOS FERNANDES ERNANDES | 215378668-18 | TECNICO DE RADIOLOGIA
202 TIAGO MATOS DE OLIVEIRA 332943498-82 | TECNICO DE RADIOLOGIA
21° ANA LUCIA THIMOTEO BITTENTE 312817758-94 | TECNICO DE RADIOLOGIA
220 ELEUZINE DE OLIVEIRA SILVA 259060988-44 | TECNICO DE RADIOLOGIA

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

132 RAFAEL MARCONDES CEZAR

ROTINAS ADMISSIONAIS, ocorrerdo da seguinte forma, sendo OBRIGATORIA a presenca no horério, data
e local, sinalizado abaixo:
a) DATA: 16/01/2023.




0SS GESTORA

HOSPITAL REGIONAL |SG
DO LITORAL NORTE

GOVERNO DO ESTADO
DE SAO PAULO

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: 09:00

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

OBSERVACOES IMPORTANTES:

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

2. As demais convocagbes dos candidatos para as contrata¢des serdao realizadas de mediante a
necessidade do servico, observando a ordem de classificacao.

3. Os aprovados na sele¢iio 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
qguadro de colaboradores.

Caraguatatuba, 12 de janeiro 2023.

Joyce Paulino
Analista de Gestdo de Gente

it

Leandro de Castro Lima
Coordenador de Gestdo de Gente
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ANEXO |
Nome:
Setor: Cargo:
Data Admissao: Telefone:

SITUACAO

DATA DE
OK | FALTA | RECEBIMENTO/
RUBRICA

DOCUMENTOS

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

* 01 COPIAS DO RG (CNH NAO SUBSTITUI ESSE DOCUMENTO)

* 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

* 01 COPIA DO CARTAO SUS

* 01 FOTO 3X4 (RECENTE/COLORIDA)

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

* 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 (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 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




