HOSPITAL REGIONAL
ISG ‘ DO LITORAL NORTE
FRANCINE MAIA FRANCA

SAO PAULO

GOVERNO DO ESTADO

PROCESSO SELETIVO EDITAL 004/2025
RESULTADO FINAL E CONVOCAGAO

O INSTITUTO SOCRATES GUANAES - ISG, Organizagdo Social gestor do Hospital Regional do Litoral Norte Francine
Maia Franga, DIVULGA RESULTADO FINAL E CONVOCAGAO em ordem de classificacdo da selecdo para a vaga de
AUXILIAR DE FARMACIA na forma a seguir disposta.

LISTA FINAL DE APROVADOS

CPF
445 XXX.XXX-54

CARGO
AUXILIAR DE FARMACIA

486.XXX.XXX-12

AUXILIAR DE FARMACIA

296.XXX.XXX-20

AUXILIAR DE FARMACIA

387 . XXX.XXX-66

AUXILIAR DE FARMACIA

391.XXX.XXX-76

AUXILIAR DE FARMACIA

453 . XXX.XXX-86

AUXILIAR DE FARMACIA

328 . XXX.XXX-45

AUXILIAR DE FARMACIA

235.XXX.XXX-14

AUXILIAR DE FARMACIA

487 .XXX.XXX-58

AUXILIAR DE FARMACIA

234 XXX.XXX-12

AUXILIAR DE FARMACIA

375.XXX.XXX-03

AUXILIAR DE FARMACIA

535.XXX.XXX-40

AUXILIAR DE FARMACIA

453 XXX.XXX-17

AUXILIAR DE FARMACIA

451 . XXX.XXX-86

AUXILIAR DE FARMACIA

161 XXX.XXX-18

AUXILIAR DE FARMACIA

441 XXX XXX-77

AUXILIAR DE FARMACIA

503.XXX.XXX-13

AUXILIAR DE FARMACIA

521.XXX.XXX-17

AUXILIAR DE FARMACIA

452 XXX.XXX-05

AUXILIAR DE FARMACIA

511.XXX.XXX-57

AUXILIAR DE FARMACIA

QTD NOME
12 LUANA AGUIAR SOARES
29 MONIQUE DE CARVALHO BRIENCE
3¢ ANA PAULA LIMA
42 ANA PRISCILA OLIVEIRA DE ARAUJO
5¢ FABIO FIRMINO TOMAZ
69 RAFAEL COIMBRA LEMOS
79 FLAVIA GABRIELA AURELIANO DOS SANTOS
8¢ BRENA NADIA MARTINS
9¢ AMANDA SOARES DE ALMEIDA
10¢ RAFAEL DE SOUZA PEREIRA
11¢ ANA PAULA MOREIRA
12¢ LIVIA RAMPASSO SPINELLI
13¢ IANKO VELOSO SILVANO DE OLIVEIRA
14¢ CATERINE DINIZ
15¢ SONIA CANDIDO DE OLIVEIRA
16¢ THALIA MONIQUE SANTOS LESCIO
17¢ THALITA SILVA GOMES
182 TOBIAS DOS SANTOS ANDRADE
19¢ SABRINA DE PAULA FONTES
209 THEO GOMES CONFESSOR SODRE
21° ROSANA MARIA DAS CHAGAS

190.XXX.XXX-50

AUXILIAR DE FARMACIA
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OBSERVAGOES IMPORTANTES:

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

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

49 ANA PRISCILA OLIVEIRA DE ARAUJO

ROTINAS ADMISSIONAIS, ocorrerdo da seguinte forma, sendo OBRIGATORIA a presenca no horario, data e local,
sinalizado abaixo:

DATA: 04/08/2025

HORARIO: 08:00

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

DOCUMENTAGAO ADMISSIONAL: sera obrigatério portar documentacgdo admissional conforme ANEXO 1.

Caraguatatuba, 01 de agosto de 2025

/// /; i
Q0 d)

Renata Flores
Coordenadora de Gestdo de Pessoas

FLAVIA FELIX
SUPERVISORA DE DHO - HRLN
INSTITUTO SOCRATES GUANAES

Flavia Félix
Supervisora de DHO
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ANEXO |

DO LITORAL NORTE

@ HOSPITAL REGIONAL ISG

FOVERRG DD ENTALG

D¢ 540 PALLO
Nome:
Setor: Cargo:
Escala: Admissao:
Contato: Matricula:
E-mail Pessoal: Centro de Custo:
DOCUMENTOS n:""“‘g'; s

01Copia da foto e qualificacio civil da carteira profissional ou digital

01Copia do RG

01Copia do CPF

01Copia do comprovante de residéncia atual (luz, agua, telefone, Internet, iptu, declaracio resid)

01Copia do PIS ou PASEP atualizado

01Copia do titulo de eleitor

01Copia do certificado militar

01Copia historico escolar da formagao (ensino medio / graduag3o /pos-graduacao)

01Copia do diploma do curso técnico ou superior

01Copia da carteira do conselho regional ou federativo / ( ) Protecolo Coren

01Copia do comprovante de regularidade do conselho de classe

01Cépia da certiddo de casamento, averbagao judicial, declarago do cartério/unido estavel

01Copia de RG e CPF do cinjuge

01Copia da certidao de nascimento dos filhos menores de 8 anos

01Copia de RG e CPF dos filhos (0 a18 anos — se universitario até 24 anos)

01Copia comprovante de vacinagao dos filhos até 07 anos

01Copia comprovante de escolandade dos filhos a partir de 07 anos de idade

02Copias da carteira de vacinag8o atualizada (hepatite B, dupla adulto, triplice viral e COVID)

01Copia do cartao SUS

01Declaragao de referéncia profissional (atual ou Gitimo emprego )

01Copia do curriculo (atualizado)

01Cépia do Cartdo de Conta Corrente Preferencial (AGENCIA E CONTA CORRENTE)

01Foto 3x4 (recente/colorda)

01Copia do cartdo de vale transporte

01Copia do Laudo (Somente - PCD)




