0SS GESTORA

ISG

HOSPITAL REGIONAL
DO LITORAL NORTE

GOVERNO DO ESTADO
DE SAO PAULO

PROCESSO SELETIVO
RESULTADO FINAL E CONVOCACAO

O INSTITUTO SOCRATES GUANAES — ISG, organizacdo social gestor do Hospital Regional do Litoral Norte, DIVULGA
RESULTADO FINAL e a CONVOCAGAO em ordem de classificacio da selecio para a vaga de AUXILIAR DE ROUPARIA

na forma a seguir disposta.

LISTA FINAL DE APROVADOS

CLASSIFICACAO‘ NOME CPF CARGO
1¢ BIANCA CRISTINA SILVA DA RESSURREICAO 388856928-18 AUXILIAR DE ROUPARIA
29 ALEXANDRE ZAMPARINI SIQUEIRA 422746818-30 AUXILIAR DE ROUPARIA
3¢ ANA CRISTINA FAGUNDES DOS SANTOS 355961148-20 AUXILIAR DE ROUPARIA
4° MARLI DAS GRACAS NICOMEDES SILVA 332855338-03 AUXILIAR DE ROUPARIA
59 RENATA DE CARVALHO WAGMAKER 368913138-30 AUXILIAR DE ROUPARIA
62 PATRICIA APARECIDA DOS SANTOS 328130868-60 AUXILIAR DE ROUPARIA
7° ANTONIA ELISANGELA PEREIRA DE OLIVEIRA 315134038-50 AUXILIAR DE ROUPARIA
82 GRAZIELE DOS SANTOS MACEDO PINTO 400957408-99 AUXILIAR DE ROUPARIA
99 FERNANDA PULIDO FERNANDES 328801198-04 AUXILIAR DE ROUPARIA
10¢ ISIA DOMINGOS ALVES 251359278-67 AUXILIAR DE ROUPARIA
11¢ BRUNO CHAGAS DOS SANTOS 454144068-71 AUXILIAR DE ROUPARIA
12¢ BRUNO BRAZ PEREIRA 470417328-35 AUXILIAR DE ROUPARIA

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):

12 BIANCA CRISTINA SILVA DA RESSURREICAO

22 ALEXANDRE ZAMPARINI SIQUEIRA

32 ANA CRISTINA FAGUNDES DOS SANTOS

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

a) DATA: 02/03/2022.

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) DOCUMENTACAO ADMISSIONAL: serd obrigatério portar documentacdo admissional conforme
ANEXO 1.
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OBSERVAGCOES IMPORTANTES:

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

2. As demais convocacbes dos candidatos para as contratacdes serdo realizadas de mediante a
necessidade do servico, observando a ordem de classificagao.

3. Os aprovados na sele¢io NAO poderdo acumular vinculo dentro da mesma unidade (Hospital Regional
do Litoral Norte), caso isso ocorra o0 mesmo sera automaticamente desclassificado e/ou desligado do

quadro de colaboradores.

Caraguatatuba, 25 de fevereiro 2022.

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 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 (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




